
Ayuntamiento de Ponferrada

Concejalía de Sostenibilidad ambiental
Concejalía de Deportes

DÍA DE LAS MASCOTAS       Piscinas Municipales de Flores del Sil
2 de septiembre 2019                      Formulario de inscripción

El  abajo  firmante  exime  al  Ayuntamiento  de  Ponferrada  y  a  sus  colaboradores  de  toda
responsabilidad por los daños que los demás participantes del evento pudieran ocasionarle a él
o a su perro. 

La organización se reserva el derecho de pedir a cualquier participante que abandone el evento
por no cumplir con los requisitos establecidos o por mal comportamiento.

Tenga especial precaución a su paso por la zona de baño, no deje menores de edad fuera de su
cuidado y atienda a las recomendaciones del personal autorizado

Normas del evento:
- Los perros participantes deberán estar convenientemente identificados con microchip y

vacunas al día, hecho que se comprobará a la entrada del evento con la lectura del chip
y la entrega de la cartilla sanitaria del animal

- Los propietarios deberán mostrar su DNI en la entrada del evento.
- Queda prohibida  la  entrada a menores  de edad no acompañados por  sus padres o

tutores.
- Los perros tendrán un mínimo de 3 meses de edad y no se admitirán más de 2 perros

por persona.
- No se permite la entrada de hembras en celo
- Los animales deberán llevar puesta la correa  hasta su llegada a la zona de baño y en

cualquier  caso,  permanecerán  siempre  bajo  la  supervisión  y  el  control  de  sus
propietarios, debiendo ser inmediatamente  sujetados en caso de mal comportamiento.

- Los PPP, además,  deberán permanecer con el bozal puesto en todo momento.
- Los propietarios deberán recoger los excrementos de sus mascotas 
- Por razones de seguridad e higiene, el uso de la piscina por parte de los animales es

incompatible con el de los humanos, por lo que las personas no deberán entrar en el
agua.

Yo,  _________________________________________________________________________

con DNI ____________________ y domicilio en ______________________________________

_____________________________________________________________________________

propietario  de  ______________________________________________________________,

con  número  de  chip  ________________________, comprendo  y  acepto  las  condiciones

anteriormente expuestas.

Firma ________________________,      Fecha ________________________,


