
 AAIIRREE 

Archivo Identificación 
Rottweiler de España 

Club Rottweiler de España 
Apartado de Correos 192 
08211 Castellar del Vallés 

Telf. 93 714 71 79 

 
DDOOCCUUMMEENNTTOO  DDEE  IINNDDIICCEENNCCIIAASS          
                              
CÓDIGO            
MICROCHIP      
O TATUAJE                                                                                           
Nº. Colegiado  _______________    Veterinario _____________________________________     Colegio Veterinario de ___________________ 
 
       Cambio de archivo           
       Archivo procedencia_____________ 
       ______________________________ 
       Cambio de criador a  propietario 
       Cambio domicilio 
       Cambio propietario 
       Otros ________________________ 
 
        Alta  o cambio de pasaporte  
El coste de esta transacción es de _________________________€                     Nº pasaporte ES 09 ___________________________ 
 
 
Propietario  

                        
 Criador                            Tienda                                  Nº Núcleo Zoológico __________________________________ 

    
Apellidos y nombre ____________________________________________________________________________________________________ 
Dirección ____________________________________________________________________________________________________________ 
Población  ___________________________________________________________________________________________________________  
Código Postal _________    Provincia _________________   Nº. D.N.I. _______________________________ 
Teléfonos _______________ / _______________    Fax ___________________      E-mail ______________________________________ 
 
 
  
  

NOMBRE 

 
NOMBRE DE LA MADRE 
                                                                                                                                                                              Id.  
NOMBRE DEL PADRE 
                                                                                                                                                                                                                             Id.  

SEXO                                                            FECHA DE NACIMIENTO                                                                      FECHA DE IDENTIFICACIÓN 
 

Observaciones: 
 

 
 
Zona del microchip:                Izquierda cuello 
 
                                               Zona cruz 
 

 
Zona de tatuaje:              Ingle                         Oreja 
      
                                        Derecha                    Izquierda 

 
Otras localizaciones: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*El titular autoriza al Club Rottweiler de España para el uso de sus datos personales, necesarios para su incorporación en la base de datos del A. I. R. E. y para su cesión a terceros en 
cumplimiento de los objetivos del C. R. E. 
El titular podrá acceder a sus datos, rectificarlos, cancelarlos, y también oponerse a su uso de acuerdo con la Ley de protección de datos de carácter personal. 
El responsable de la base de datos del A. I. R. E., es el Club Rottweiler de España, con domicilio en la Ctra. de Terrassa Km 26,7 08211 Castellar del Vallés (Barcelona)  
Telf. 93 7147179 Fax 937144783 E-mail: secretaria-cre@hotmail.com 

DDAATTOOSS  DDEELL  RROOTTTTWWEEIILLEERR  IIDDEENNTTIIFFIICCAADDOO  

Firma del Veterinario,  * Con mi firma declaro que estos datos son ciertos y acepto que sean cedidos a terceros en cumplimiento de los objetivos del 
A. I. R. E. (localización del propietario y cumplimiento de la legislación vigente sobre protección de animales en los casos de su 
abandono), y a la Administración en los supuestos legalmente establecidos. 
 
Firma del propietario (*), 
 
 
 
 
 
Fecha:     ____________________________ 

Original para el AA..  II..  RR..  EE..  ddeell  CClluubb  
RRoottttwweeiilleerr  ddee  EEssppaaññaa,,  aaffiilliiaaddoo  aa  llaa  RReeaall  
SSoocciieeddaadd  CCaanniinnaa  ddee  EEssppaaññaa  yy  aa  llaa  II..  FF..  RR..  
 

Nº ORDEN INTERNO (a rellenar por CRE): 

      Baja de A. I. R. E., por: 
 
      Perdido (hace más de 2 años) 
      Cambio de archivo 
      Muerte 
      Sacrificio 
      Otros                                    

Antiguo propietario :                       
_______________________________________________ 
                                                        
D. N. I. Nº __________________ 
Firma (*) 
 


