
 
 

ACORD D’ACOPCIÓ  D’ANIMALS DE COMPANYIA 
 
Centre Comarcal  d’Atenció  d’Animals de Companyia del Barcelonès   
Camí del Xiprers s/n 08195 (BADALONA) 
 
 
 

Dades de l’animal adoptat: 
 

Espècie:       □  Canina         □  Felina        □  Altres 
 

Sexe:    □  M        □  F       Edat ........   
   
Codi del microxip........................................... 
 
Raça * ............................................................................................... 
 
* En el cas de que el gos adoptat pertanyi a alguna de les següents races: akita inu, 
terrier staffordshire americà, bullmastif, dòberman, dog argenti, dog de bordeus, fila 
brasileiro, mastí napolità, pit bull terrier, presa canari, rottweiler, staffordshire bull 
terrier, tosa inu o japonès o a llurs encreuaments  haureu d’obtenir la llicencia per a 
la tinença i conducció de gossos potencialment perillosos.  
 
 
Dades de la persona adoptant: 
 
Nom i Cognoms............................................................................................... 
 
DNI .............................   Data de naixement..................................................... 
 
Adreça........................................................Número.............Pis/Porta ............... 
 

       Codi postal .............. Municipi................................................................... 
 
        Telèfons ...................................... Adreça electrònica ........................................ 
 

Declaro: 
 
Que soc major d’edat, entenc i assumeixo aquest Acord i el que en ell s’especifica. 
Que tortes les persones que conviuen a casa accepten i estaran d’acord amb 
l’adopció de l’animal. 
                                                     
Accepto: 
 
Abonar les Tarifes estipulades per el Consell Comarcal del Barcelonès en concepte 
d’adopció i rebre l’animal vacunat, desparasitat interna i externament, identificat 
mitjançant microxip i,  si és un adult, esterilitzat.  
 



 
 
 
 
Entenc que si l’animal adoptat és  un cadell o per motius de salut no ha pogut ser 
esterilitzat, haurà de ser traslladat al centre dons del termini màxim de 6 mesos 
després de l’adopció per practicar-li la cirurgia sense cap despesa per a mi. En cas 
que l’esterilització es realitzi en un altre centre o clínica veterinària, hauré de 
presentar un  comprovant de l’esterilització signat per un veterinari col·legiat dins 
del termini màxim de 6 mesos. El CCAAC no es farà càrrec de les despeses 
ocasionades per les esterilitzacions realitzades fora del seu centre. 
 
D’acord amb la legislació vigent, censaré a l’animal al municipi de residència 
habitual en el termini màxim d’un mes des de la data d’adopció, i remetré al CCAAC 
el resguard conforme l’animal està censat. 
 
Hauré de tenir-lo en condicions de manteniment adequades i proporcionar-li 
alimentació, aigua i aixopluc així com les cures veterinàries necessàries per satisfer 
la seva salut i el seu benestar. 
 
Em comprometo a no vendre’l, intercanviar-lo o regalar-lo, ni utilitzar-lo amb fins 
d’experimentació. 
 
Entenc que si l’animal adoptat es posa malalt dintre dels 21 dies desprès de la data 
d’adopció, puc  retornar-lo al centre amb l’opció de adoptar un altre animal o de què 
em facin el reembossament de les taxes abonades. 
 
El centre pren totes les mesures per assegurar la salut dels animals i, al moment de 
l’adopció, aquests no presenten cap malaltia aparent. El centre no es pot fer 
responsable de les malalties congènites o hereditàries que pugui tenir  l’animal, o de 
les que es presentin més enllà del termini de 21 dies després de l’adopció. 
 
 
Dades de l’estat físic de l’animal ( a omplir pel personal del 
centre) 
 

□  Animal sense malaltia aparent 
 

□ Animal amb la següent patologia:................................................................... 

 

□  Proves de detecció de Leishmania: 
                    
                       ●  Titulació d’anticossos en sang.................................................. 
 

□  Esterilització efectuada el............................................................................. 
 
Data : 
 
 
 
 

Signatura de la persona adoptant                            Signatura del Veterinari CCAAC 
 

 
  


