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D./Dª____________________________________________________________ con Nº de Documento Nacional de 

Identidad _____________________, actuando como titular/representante de la ganadería 

______________________________________________________, con código de ganadero ____________________, 

mediante el presente documento, DECLARO: 
 

Al Libro Genealógico del Caballo de Pura Raza Española (LG PRE), que los ejemplares relacionados a continuación 

murieron en la localidad y fecha que se indican a continuación: 

NOMBRE DEL 
EJEMPLAR 

CÓDIGO EJEMPLAR / 
UELN Nº MICROCHIP LOCALIDAD Y 

PAÍS 
FECHA MUERTE 

(aprox.) 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

     

     

     

     
 
 
 

En __________________________, a ____ de ____________________________ de 20___ 
 
 
 
 
 

Firmado: ______________________________________ 
(EL TITULAR o REPRESENTANTE) 

 
 

IMPORTANTE: RECUERDE INCLUIR COPIA DE SU DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD Y DEVOLVER EL PASAPORTE  
ORIGINAL DEL EJEMPLAR. 

 
Información Básica sobre Protección de Datos. 
 

• Responsable del tratamiento: Real Asociación Nacional de Criadores de Caballos de Pura Raza Española. 
• Finalidad del tratamiento: Gestionar los servicios de la asociación y realizar la gestión administrativa, fiscal y contable de sus asociados y ganaderos e información sobre eventos, 

actividades y servicios de ANCCE por cualquier medio, incluyendo medios electrónicos. Se publicará el nombre de ganadería, código de ganadero y el hierro en las distintas 
páginas web de ANCCE para consultas relativa a su condición de ganadero. 

• Legitimación del tratamiento: Interés legítimo. 
• Destinatarios: Se cederán sus datos al Ministerio de Agricultura, Agencia Tributaria y a todas aquellas Administraciones que lo requieran en virtud de disposición legal. Se  podrá 

publicar alguno de sus datos relativos a su condición de ganadero en las páginas web de ANCCE. Trabajamos con proveedores de email y mensajería postal externos que 
conllevan una trasferencia internacional de datos, en cuyo caso adoptaremos las garantías necesarias para proteger la información. Puede consultar la lista de estos proveedores 
en el enlace www.lgancce.com y www.ancce.com.  

• Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional. 
• Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en www.ancce.com y www.lgancce.com.  

 

☐ *He leído y acepto las condiciones detalladas en la Información básica sobre protección de datos. 
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