JP Gt JpamdeDé

MARTORELL

DECLARACION RESPONSABLE PARA EL ACCESO DEL ANIMAL DE COMPANIA AL
HOSPITAL

El/la Sr./Sra. ,
amb DNI/NIE , amb vincle familiar /tutor legal del Sr./Sra.
actualment ingressat/da a la

Fundacié Hospital Sant Joan de Déu de Martorell.

MANIFIESTA:

Que, en virtud de lo dispuesto en la normativa vigente en materia de proteccién y bienestar
animal, especialmente la Ley 7/2023, y la normativa sanitaria aplicable a centros hospitalarios de
Catalufia, solicita la autorizacién para el acceso puntual de su animal de compafiia al centro.

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

1. Que el animal cumple los requisitos legales de identificacién (microchip homologado vy
registro), vacunacién obligatoria —incluida la antirrdbica cuando sea exigible— vy
desparasitacion vigente.

2. Quedispone del certificado veterinario actualizado acreditativo del buen estado de salud del
animal.

3. Que se compromete a cumplir estrictamente el protocolo interno del centro hospitalario,
incluyendo:

e Acceso Unicamente a las dreas autorizadas.

e Permanencia limitada al tiempo autorizado.

e Control permanente del animal mediante correa corta, arnés o transportin adecuado.
e Mantenimiento de las condiciones higiénicas adecuadas antes y durante la visita.

e Evitar cualquier contacto no autorizado con otros pacientes, personal sanitario o
equipamiento clinico.

e Higiene del animal antes de la visita

4. Que asume integramente la responsabilidad civil por los posibles dafios personales o
materiales que se puedan derivar de la presencia del animal en el centro.

5. Que acepta que la autorizacion podra ser revocada inmediatamente por motivos sanitarios,
asistenciales o de organizacién interna, sin derecho a reclamacién.
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Y para que asi conste, firmo la presente declaracién a
de

Firma del familiar /tutor del animal:

de

Nombre completo:




