
EN ARGAMASILLA DE ALBA A

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE ARGAMASILLA DE ALBA

Nº LICENCIA PARA TENENCIA DE A.P.P.

D.N.I.

POBLACIÓN (PROV.)

DOMICILIO

NOMBRE Y APELLIDOS

TLFNO.

C.P.

CARACTERÍSTICAS O  
SIGNOS PARTICULARES

RESIDENCIA HABITUAL

Nº MICROCHIP

NOMBRE DEL ANIMAL

ESTERILIZADOSEXO

RAZA

TIPO

DE DE

AL AYUNTAMIENTO DE ARGAMASILLA DE ALBA
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO 

MUNICIPAL DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR (OBLIGATORIA):

Fotocopia del DNI y certificado de empadronamiento del propietario.

Copia del acuerdo de licencia del propietario para la tenencia de A.P.P., en el caso de estar expedido en otro municipio.

Copia de la cartilla sanitaria del animal.

Certificado veterinario acreditando la situación sanitaria del animal.

Certificado de seguro y recibo de pago del seguro de responsabilidad civil por daños producidos por el animal.

Copia de la hoja de registro del perro (microchip).

En mi condición de persona mayor de edad con licencia para la tenencia de animales potencialmente peligrosos cuyo número indico, de 
acuerdo con el artículo 6 de la Ley 50/1999 sobre Régimen Jurídico de la tenencia de Animales Potencialmente Peligrosos, según la 
documentación acreditativa que se adjunta, solicito la inscripción en el Registro Municipal de Animales Potencialmente Peligrosos del 
animal cuyos datos y características figuran arriba indicados.

Fdo.:

Motivo de la solicitud Finalidad

Copia del documento acreditativo de la esterilización, en su caso.

Otros (especificar):

El Ayuntamiento de Argamasilla de Alba, (en adelante, “Ayuntamiento”), con CIF nº P1301900E, y domicilio en Plaza de España, nº1 Argamasilla de Alba (Ciudad Real), tratará los datos personales 
facilitados con la finalidad de gestionar las inscripciones para el registro de animales potencialmente peligrosos, siendo la base que legitima dicho tratamiento es el consentimiento del solicitante. 
El Ayuntamiento conservará los datos personales durante el plazo legal en el que pudiera serle exigible algún tipo de responsabilidad. 
Los datos solicitados mediante el presente formulario son los estrictamente necesarios para la correcta consecución de la finalidad antes informada, de modo que, en caso de no facilitar dichos datos, 
el Ayuntamiento no podrá garantizar la correcta gestión de la relación con los interesados. En cualquier caso, el Interesado podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación,  
mediante petición escrita remitida a dpd@argamasilladealba.es. El Interesado podrá ponerse en contacto con el Delegado de Protección de Datos (DPO) del Ayuntamiento, en la dirección de correo electrónico 
dpd@argamasilladealba.es. Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de protección de datos.
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DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR (OBLIGATORIA):
En mi condición de persona mayor de edad con licencia para la tenencia de animales potencialmente peligrosos cuyo número indico, de acuerdo con el artículo 6 de la Ley 50/1999 sobre Régimen Jurídico de la tenencia de Animales Potencialmente Peligrosos, según la documentación acreditativa que se adjunta, solicito la inscripción en el Registro Municipal de Animales Potencialmente Peligrosos del animal cuyos datos y características figuran arriba indicados.
Fdo.:
El Ayuntamiento de Argamasilla de Alba, (en adelante, “Ayuntamiento”), con CIF nº P1301900E, y domicilio en Plaza de España, nº1 Argamasilla de Alba (Ciudad Real), tratará los datos personalesfacilitados con la finalidad de gestionar las inscripciones para el registro de animales potencialmente peligrosos, siendo la base que legitima dicho tratamiento es el consentimiento del solicitante.
El Ayuntamiento conservará los datos personales durante el plazo legal en el que pudiera serle exigible algún tipo de responsabilidad.Los datos solicitados mediante el presente formulario son los estrictamente necesarios para la correcta consecución de la finalidad antes informada, de modo que, en caso de no facilitar dichos datos,el Ayuntamiento no podrá garantizar la correcta gestión de la relación con los interesados. En cualquier caso, el Interesado podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación, 
mediante petición escrita remitida a dpd@argamasilladealba.es. El Interesado podrá ponerse en contacto con el Delegado de Protección de Datos (DPO) del Ayuntamiento, en la dirección de correo electrónicodpd@argamasilladealba.es. Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de protección de datos.
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