AYUNTAMIENTO DE CABANILLAS DE LA SIERRA

SOLICITUD DE LICENCIA PARA TENENCIA DE ANIMALES POTENCIALMENTE
PELIGROSOS

Datos del interesado

Apellidos y nombre/ Razdén social:
D.N.TI.

Domicilio

Teléfono

Documentacidén a presentar (documento original o copia compulsada)

[]Documento identificativo (1)
[]Certificado negativo de antecedentes penales (2)
[]Certificado de capacidad fisica y aptitud psicoldégica (3)

[]Seguro de responsabilidad civil por dafios a terceros (4)

En Establecimientos ademés:

[]Inscripcién Nucleo Zooldgico (5)
[]Licencia de actividad y funcionamiento del establecimiento (6)

[]Alta en el IAE y el Ultimo recibo

A efectos de la presente solicitud de licencia administrativa
para la tenencia de animales potencialmente peligrosos declaro:

1° No estar privado por resolucidédn Jjudicial del derecho a la
tenencia de animales potencialmente peligrosos, segun establece

el apartado b) del articulo 3 del Real Decreto 287/2002 de 22 de
marzo.

2° No ha sido sancionado por infracciones graves o muy graves
con alguna de las sanciones accesorias previstas en el apartado
3 del articulo 13 de la Ley 50/1999 de 23 de Diciembre.

3° Se compromete a comunicar cualquier variacidén de los datos
que figuran en la licencia en el plazo de quince dias, contados
desde la fecha en que se produzcan.

4° Los datos arriba resefiados son ciertos y

SOLICITA del Ayuntamiento de Cabanillas de la Sierra la licencia
para la tenencia de animales potencialmente peligrosos.

(Lugar, fecha y firma)



AYUNTAMIENTO DE CABANILLAS DE LA SIERRA

(1) DNI, pasaporte, permiso de residencia, etc.

(2) Certificado de no haber sido condenado por delito
de homicidio, lesiones, torturas, contra la libertad o
contra la libertad moral, la libertad sexual vy la
salud publica, asociacién con Dbanda armada o de
narcotrafico (se obtiene en el Ministerio de Justicia,
San Bernardo, 45, planta baja, Madrid. El impreso para
solicitarlo se compra en los estancos).

(3) Certificado de que dispone de capacidad fisica y
de aptitud psicoldégica para la tenencia de animales
potencialmente peligrosos (articulo 6 del Real Decreto
287/2002) . E1 certificado tendréd a efectos de eficacia
procedimental, validez por un afio desde la fecha de su
expedicién. Se obtiene en los centros de
reconocimiento debidamente autorizados en los que se
determinan las aptitudes psicofisicas que deben poseer
los conductores de vehiculos.

(4) Seguro que cubrird wuna cuantia no inferior a
120.000 euros. Se aportarada la pdliza del seguro y el
ultimo recibo pagado.

(5) Inscripcidn de Nacleo Zooldgico del
Establecimiento.
(6) Licencia municipal de Apertura y funcionamiento

del establecimiento.
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AYUNTAMIENTO DE CABANILLAS DE LA SIERRA

SOLICITUD PARA LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PERROS POTENCIALMENTE

PELIGROSOS EN MUNICIPIOS DE MENOS DE 5.000 HABITANTES.

DATOS DEL PROPIETARIO

Apellidos y nombre: DNI:
Domicilio (calle,plaza,etc.,y nimero Teléfono: Fax:
Municipio: Provincia: Cddigo Postal:

DATOS DEL/LA REPRESENTANTE (1)

Apellidos y nombre: DNI:
Domicilio (calle,plaza, etc., y nimero Teléfono: Fax:
Municipio: Provincia: Cadigo Postal:

DATOS PARA EL ENVIO DE NOTIFICACION (2)

Apellidos y nombre: DNI:
Domicilio (calle, plaza, etc., y nimero): Teléfono: Fax:
Municipio: Provincia: Cddigo Postal:

DATOS DEL ANIMAL

Cadigo Identificacion:

Nombre:

Raza:

Sexo:

Fecha Nacimiento:

Pelo:

Color

Residencia habitual:

Especificar si esta destinado a convivir con los seres humanos, o si tiene finalidades distintas como guarda, proteccion, etc...

DESTINATARIO

AYUNTAMIENTO DE CABANILLAS DE LA SIERRA

Los datos personales contenidos en el presente formulario son recogidos bajo el consentimiento del afectado, pudiendo ser objeto de tratamiento automatizado e incorporado
a los sistemas de Informacion del Ayuntamiento de Cabanillas de la Sierra. Conservaremos sus datos mientras se utilicen para el fin con el que se recogen. El uso de estos datos se
restringird exclusivamente a la gestion municipal, pudiendo procederse a su cesién o comunicacion a otras Administraciones Publicas o terceros, en los supuestos previstos por la
la egislacion vigente. Los interesados podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion de tratamiento y oposicién. También, siempre que sea posible
técnicamente, tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacidn a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos pueden realizar una solicitud escrita
junto con una fotocopia de su DNI a Plaza del Ayuntamiento n2 1, 28721 Cabanillas de la Sierra. En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular

una reclamacién en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es)
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DOCUMENTACION A PRESENTAR

DD.N.I., Pasaporte, Permiso de residencia, etc...
|:|Fotocopia compulsada de la Tarjeta de Identificacion.
|:|Fotocopia de la Cartilla sanitaria del animal.

Ccertificado emitido por un Veterinario Colegiado de la situacion sanitaria del mismo.
[ IFotocopia compulsada de la Licencia para la tenencia de perros potencialmente

peligrosos.

|:||Fotocopia compulsada de la pdliza de seguro de responsabilidad civil por dafos a
terceros con una cobertura no inferior a ciento veinte mil euros (120.000 euros).

|:|Declaracic')n de incidentes protagonizados por el animal, indicando cuantos y toda la
informacién que se disponga de los mismos (nombre y domicilio de personas
agredidas, fecha, lugar, etc., agresiones a otros animales, etc.)

El abajo firmante, cuyos datos se indican, SOLICITA la
Inscripcidn del animal mencionado en el apartado “Datos
del Animal”, en el Registro de Perros Potencialmente
Peligrosos.

Firma del solicitante/a

Sello de Registro

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA INSTANCIA

1. Rellénese Unicamente si se actUa a través de representante.

2. Cumplimentar los datos solo si el domicilio a efectos de notificacidn es distinto

del que figura en el cuadro “datos del/la interesado/a.
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