
SOLICITUD DE DUPLICADO MICROCHIP DE ÉQUIDO

DATOS DEL MICROCHIP/CROTAL ELECTRÓNICO ANTERIOR 
CÓDIGO DEL MICROCHIP/CROTAL ELECTRÓNICO       

UELN 
NÚMERO DE UELN DEL DIE        

ESPECIE N.º CÓDIGO EXPLOTACIÓN UBICACIÓN ORIENTACIÓN 

VETERINARIO/A 

N.º COLABORADOR/A NOMBRE APELLIDOS 

EXPONGO (seleccionar la opción correcta): 

 Que no se puede leer el microchip/crotal electrónico que porta actualmente el équido reseñado. 
     Que se ha perdido el microchip/crotal electrónico del équido reseñado. 

DECLARO: 

Que el animal reseñado no se encuentra dado de baja. 
Que he verificado que se trata del animal que consta en el DIE y con el UELN reseñado. 
Que todos los datos indicados en la presente solicitud los he verificado en el SITRAN. 

SOLICITO: 

Un duplicado del citado microchip con la numeración indicada a continuación. 

CÓDIGO DEL MICROCHIP        

       FECHA         FIRMA DEL VETERINARIO/A 

Los datos de carácter personal del veterinario/a colaborador/a serán tratados por el Consell Valencià de Col.legis de Veterinaris (CVCV), en calidad de 
Responsable, a efectos de gestionar la tramitación o, su caso, notificación en relación con el Registro Informático Valenciano de Identificación Animal 
(RIVIA). Ud. podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación o portabilidad, dirigiendo una comunicación por escrito 
al Consell Valencià de Col.legis Veterinaris, Avda. del Cid, 62, 1º 46018 de Valencia. En caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos 
personales, podrá presentar una reclamación ante nuestro Delegado de Protección de Datos (dpd@cvcv.org), o en su caso, ante la Agencia Española de 
Protección de Datos (www.aepd.es). 
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