LABORATORIO CENTRAL DE VETERINARIA

FORMULARIO DE ENViO DE MUESTRAS DE EQUINO AL DEPARTAMENTO DE
IDENTIFICACION GENETICA

Datos del remitente:

Veterinario:

Direccion:

Correo electrénico:

Tfno. de contacto:

Fecha recogida de las muestras:

N° total de muestras:

Datos destinatario de resultados:

Correo electrénico:

Referencial Expediente precios publicos (069):

Datos de la/s muestras/s:

Cédigo del tubo Raza Cédigo del tubo Raza
1 1 11 11
2 2 12 12
3 3 13 13
4 4 14 14
5 5 15 15
6 6 16 16
7 7 17 17
8 8 18 18
9 9 19 19
10 10 20 20
Incidencias

NOTA: Las muestras no deben ser directamente expuestas a la luz solar, sometidas a altas temperaturas, refrigeradas ni congeladas.
Por la presente doy mi conformidad con lo previsto en la vigente normativa de proteccién de datos de caracter personal, segun la cual mis datos personales seran
incorporados a un fichero de datos personales de los solicitantes de andlisis del Laboratorio Central de Veterinaria del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion,
gestionado por la Subdireccion General de Laboratorios de Sanidad Animal y Vegetal. Los datos seran objeto de registro, organizacion, estructuracion, conservacion,
adaptacion o modificacion, y podran ser objeto, de ser necesario, de extraccién, consulta o utilizacion. Los datos podran ser cedidos, en su caso, a las autoridades
veterinarias o de salud publica de las comunidades auténomas, a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, y, en el supuesto de exportaciones, a las autoridades de los
terceros paises de destino.

Fechal/Firma
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