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D.  ______________________________________ con D.N.I. nº  _______________ ,  
como Presidente de la A.D.S. denominada: ________________________________ , 
y D. _____________________________________ , con D.N.I. nº ______________ , 
como Veterinario Director Técnico (o jefe de V.T.) de la citada A.D.S.: 
 
CERTIFICAN: 
 

Que se ha ejecutado correctamente el Programa Zootécnico-sanitario reflejado 
en la memoria de actividades de la A.D.S. y se han realizado la totalidad de las 
pruebas sanitarias y que se corresponde con las actuaciones realizadas sobre las 
explotaciones de los ganaderos que se incluyen en el listado adjunto y que suman un 
total de  ____ socios que cuentan con los siguientes animales:  
 
a) nº de animales:………….de la especie………… 
b) nº de animales…………..de la especie………… 
c) nº de animales…………...de la especie………... 
 
ascendiendo los costes del programa sanitario, incluyendo los honorarios 
profesionales veterinarios a un total de………..EUROS, adjuntando originales/copias 
de las facturas justificativas de los gastos señalados anteriormente, según lo 
establecido en la orden. 

 
Y para que conste, se expide el presente certificado en _________________________  
a ____________ de ______________ de _________ . 
 

 
 
Fdo.: ____________________________  Fdo.: __________________________  

 
NOTA: Esta certificación deberá acompañarse de la relación de ganaderos y censo de 
animales que han cumplido en su totalidad el programa sanitario. 
 
Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el nuevo 
Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Protección de Datos. La información relativa a los destinatarios 
de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, así como cualquier información adicional relativa a la 
protección de sus datos personales podrá consultarla en el siguiente enlace 
www.madrid.org/proteccionDeDatos. Ante el responsable del tratamiento podrá ejercer, entre otros, sus 
derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación del tratamiento. 
 

FIRMA EL PRESIDENTE 
  
 
 
 

FIRMA EL VETERINARIO DIRECTOR TÉCNICO 
(JEFE DE V.T.) 
  
 
 
 

ANEXO VII 
CERTIFICACIÓN DE ACREDITACIÓN DE LOS PROGRAMAS  

SANITARIOS DE LA ADS 
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