Implantacion de la Norma UNE 313001:2016
en centros de proteccion animal y
residencias de animales de compania

Con la colaboracion de AVEM

« Personal de residencias y centros de
proteccion animal pablicos y privados de
perros y gatos; titulares de instalaciones,
directores técnicos veterinarios, personal
laboral y voluntario que gestionen,
trabajen o colaboren en los centros de
proteccion animal o en residencias

OBJETIVO

e Comprender los requisitos exigidos por
la Norma UNE 313001:2016 de centros
de proteccion animal y residencias de
animales de compania

e Aplicar los conceptos y procedimientos de
gestion de los centros, pautas higiénicas,
sanitarias y bienestar animal

® Adquirir los conocimientos necesarios
para implantar [a norma basada en la
gestion sanitaria y bienestar animal

CONTENIDO

e Introduccion: origen y evolucion de la
Norma UNE 313001:2016 de centros
de proteccion animal y residencias de
animales de compafia
Objetivos la Norma UNE 313001.2016 y
conceptos generales
Estructura de la Norma UNE 313001:2016
Requisitos de instalaciones:
« Requisitos generales
« Instalaciones
Medios materiales
Tipos de centros: corta estancia, larga
estancia y peculiaridades aplicables a las
residencias
¢ Protocolos y procedimientos de actuacion
e Formacion y responsabilidades

e Auditoria y certificacion de la norma UNE
313001.2016

* (Casos practicos

AENOR | formacion

DURACION Y HORARIO

e 2 dias - 12 horas
De 8:30 a 15:00

FECHA Y LUGAR DE CELEBRACION

¢ 29 -30de junio de 2017 - Madrid

o 450 € + 219 IVA. Este coste incluye la
documentacion del alumno, café y
certificado.

IMPORTANTE

e Elalumno recibira:
-La Norma UNE 313001:2016 Centros
de proteccion animal y residencias de
animales de compafiia. Gestion sanitaria
y de bienestar animal.

GEnova, 6 - 28004 Madrid - 914 326 125 - formacion@aenor.com - Www. aenor.com



109, descuento

Asociados

Recuerde que puede financiar su formacién
através de la Fundacion Tripartita

FormUIariO de InscriPCi()n Ref.: Prom Para facilitarle este tramite,

en AENOR Formacion disponemos

ENVIAR A: ¢/ Génova, 6 - 28004 - Madrid - deun ‘ﬁ““ﬁgmt‘)”“’.‘.je gestion
Tel.: 914 326 125 * Fax: 913 104 032 * formacion@aenor.com * Www.aenor.com ans'gl1zzos","9'ff’3c2'2"f255
También puede inscribirse a través de nuestra web: www.aenor.com|inscripcioncursos '

formacion@aenor.com
ENVIE UNA INSCRIPCION POR PERSONA Y CURSO. Consulte las condiciones generales
de inscripcion al dorso.

CURSO

CODIGO CURSO|:| Fecha inicio curso Dl‘a‘ ‘ Mes‘ ‘ Aﬁo‘ ‘ Ciudad *

GESTION DE LAS BONIFICACIONES
Si desea gestionar la bonificacion de este curso es requisito indispensable que nos informe de la forma en que realizara dicha gestion
marcando la formula elegida:

[ ] Gestion por su propia empresa (entidad beneficiaria)

[ ]Gestion a través de AENOR Formacion (entidad organizadora) - Servicio gratuito

Marque esta casilla si esta interesado en que gestionemos la bonificacion de esta formacion ante la Fundacion Tripartita. En breve contactaremos con Vd. para
ampliar la informacion necesaria. Para poder llevar a cabo esta gestion, es necesario que nos envie toda la documentacion requerida 10 dias antes del comienzo
del curso. De no ser asi, AENOR Formacion no se responsabiliza de poder llevar a cabo dicha gestion.

[ ] Gestion a través de otra entidad organizadora
Si ha marcado esta casilla pongase en contacto con AENOR Formacion para confirmar si [a bonificacion es viable conforme a lo estipulado en el Real Decreto-ley 4/2015. En el caso

de no comunicarnos esta situacion, AENOR Formacion no puede hacerse responsable de las posibles incidencias relativas a la bonificacion ante la Fundacion Tripartita.

[ No se va a bonificar el curso

DATOS DEL ASISTENTE
NOMBRE Y APELLIDOS
DNI (obligatorio) CARGO
EMPRESA CIF|NIF
SECTOR DE ACTIVIDAD Servicios [ ] Construccion [ ] Industria [ ] Comercio [ ]
DIRECCION
POBLACION CP. PROVINCIA
TELEFONO FAX E-MAIL

DATOS DEL RESPONSABLE DE FORMACION DE SU EMPRESA
NOMBRE Y APELLIDOS
DIRECCION
POBLACION CP. PROVINCIA
TELEFONO FAX E-MAIL

DATOS DE FACTURACION ‘ Importante: Indique el e-mail al que desea que se le
(solo en caso de que la direccion de facturacion no coincida con la del asistente) envie la informadon relativa al curso.
NOMBRE Y APELLIDOS Al del asistente 1Al del responsable de formacion

o 0tro
DEPARTAMENTO S Importante: Si usted desea que en la factura figure un
CIFINIF n° de pedido | orden de compra, por favor indiquelo:
DIRECCION
Firma del asistente y sello de la empresa

POBLACION
cp. PROVINCIA
TELEFONO FAX
E-MAIL

FORMA DE PAGO (ver informacion al dorso) Fecha

. . L i . _ . “AENOR, C. Génova 6 Madrid 28004, tratara, como responsable, sus datos personales para la gestion,
Si desea abonar la inscripcion al curso mediante tarjeta de crédito, sequimiento, evaluacion y certificacion del curso al que se inscribe, Si se faciltan datos de ferceras
por ]‘avor' indiquenos personas debera informar previamente a éstas del contenido de esta informacion y recabar su
Nomero de tarjeta || || |1 (U] [IIET CIITIET oo o e fomadn de radocs » sevis de AENOR. o cotr me,
Fecha de caducidad | | [/ || o derchos g s, ety oo e 1 s dgénde  AENOR o

la direccion anteriormente indicada.”
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