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Centro de Referencia SerVet S.L.P.U.

Don/Doiia con DNI /

con domicilio en Ne° Escalera Piso

ayuntamiento de provincia de

cédigopostal 'y teléfonos

Como responsable del animal de nombre de la especie

raza Sex0 y edad aroximada

Autorizo

Al personal de la empresa Centro de Referencia SERVET SLPU a:

(marquese lo que proceda)

Hospitalizacion

Diagndstico por imagen

Izquierda
Izquierda
Derecha

Traslado por carretera
Curas

Eutanasia humanitaria /\{\‘
Sedacion y/o anestesia Ventral Dorsal

Cirugia (detallese)

JOo000gud

Manifiesto

Haber sido informado de los riesgos que para la salud e integridad del animal tratado suponen
las posibles reacciones alérgicas del mismo a la medicacion prevista o, en el caso de que fuera
a realizarse una intervencion quirurgica, al tratamiento anestésico aplicable, asi como las posibles
complicaciones que pudiesen surgir en el desarrollo de esta.

En caso de eutanasia humanitaria, asimismo, también autorizo al personal de la empresa
Centro de Referencia SERVET SLPU a la cesion de los datos estrictamente necesarios a la
empresa de eliminacion de residuos/cadaver para que se proceda al tratamiento adecuado de
dichos residuos.

Informado/a de cuanto antecede, igualmente declaro aceptar la responsabilidad de la actuacion
clinica encomendada.

Me comprometo a abonar todos los gastos y honorarios que se devenguen como consecuencia
de la actuacion clinica descrita.

Firmado

En Teo, a de de 202
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