Ayuntamiento de Batres

SOLICITUD DE REGISTRO DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS
SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos: DNI:

Domicilio a efectos de notificacion:

C.P.: Municipio: Provincia:

Correo electrénico: Teléfono:

Medio preferente de comunicacion y/o notificacion. Marcar con X:
CORREO POSTAL[ | MEDIOS ELECTRONICOS! [ |

DATOS SOBRE LA PROPIEDAD DEL ANIMAL (SOLO SI ES DISTINTA DE LA PERSONA SOLICITANTE):

Si la propiedad es persona distinta de quien firma la solicitud marcar con X y cumplimentar:
Nombre y Apellidos: DNI:
Domicilio:

C.P.: Municipio: Provincia:
Correo electrénico: Teléfono:

DATOS SOBRE EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL:

Tomador: DNI:
Asegurado (si es persona distinta del tomador): DNI:
Compafiiia aseguradora: N.© de pdliza: Importe asegurado?:

DATOS SOBRE LA LICENCIA PARA LA TENENCIA DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS:

N.© de licencia: Fecha de concesidn: Fecha de caducidad:

Ayuntamiento de expedicién: Provincia:

CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE

! Para la notificacion por comparecencia electronica se precisa de Certificado de Firma Electrdnica, clave PIN o DNI electrénico.
2 Importe minimo 120.000,00 €.
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DATOS IDENTIFICATIVOS SOBRE EL ANIMAL POTENCIALMENTE PELIGROSO:

Especie: Raza: N.© de microchip:
Nombre: Fecha de nacimiento: Sexo:
Color: Signos particulares3:

DATOS SOBRE EL DOMICILIO Y DESTINO DEL ANIMAL:

Domicilio:

Destino del animal*:

DATOS SOBRE ADIESTRAMIENTO Y ESTERILIZACION:

Adiestramiento (si/no):
No

Profesional o empresa:

Tipo de adiestramiento®:

Esterilizacion (si/no):
No

Profesional o empresa:

Fecha de la esterilizacion:

SITUACION SANITARIA DEL ANIMAL:

INCIDENTES DEL ANIMAL A LO LARGO DE SU VIDA:

CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE

3 Manchas, cicatrices, marcas...

4 Compafiia, guarda, proteccion, manejo de ganado, caza u otro destino.

5 Guarda o defensa.
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DATOS SOBRE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO MUNICIPAL:

Causa del alta®:
Alta

Causa de la baja’:
Baja

o Causa de la modificacion®:
Modificacion

DECLARO ser ciertos los datos arriba resefiados y SOLICITO el registro del animal identificado en este escrito,
en el Registro de Animales Peligrosos del Ayuntamiento de Batres, de acuerdo con lo establecido en la Ley
50/1999, de 23 de diciembre, sobre el Régimen Juridico de la Tenencia de Animales Potencialmente Peligrosos, el
Real Decreto 287/2002, de 22 de marzo, por el que se desarrolla esta Ley y el Decreto 30/2003, de 13 de marzo,
por el que se aplica en la Comunidad de Madrid el Real Decreto, de 22 de marzo, y se crean los registros de pe-
rros potencialmente peligrosos.

En Batres, a de de

Fdo.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Que (si/no) doy mi consentimiento al Ayuntamiento de Batres para que realice consultas de mis datos
a través de la Plataforma de Intermediacién de Datos y otros servicios interoperables.

NOTA: En caso de no dar consentimiento, se tendrd que aportar los documentos justificativos que procedan
en cada caso.

Responsable: Ayuntamiento de Batres

Finalidad: Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.

Legitimacién: Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejerci-
cio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

Destinatarios: Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los

Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay prevision de transfe-
rencias a terceros paises.

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y
como se explica en la informacion adicional.

Delegada de proteccion de datos: csanchez@audidat.com

Informacion adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccién de

Datos en la siguiente direccion
https://batres.sedelectronica.es/privacy

CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE

6 Nacimiento, compra, donacién.
7 Muerte, sacrificio.

8 Venta, traspaso, donacion, robo, pérdida del animal, inscripcion de incidente, aportacidn de certificado sanitario anual, inscripcion de adiestra-
miento, inscripcion de esterilizacion.
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DOCUMENTACION NECESARIA

PARA TODOS LOS CASOS

Fotocopia del DNI, NIE o pasaporte de la persona solicitante.

Fotocopia de la Licencia para la tenencia de animales potencialmente peligrosos.

Fotocopia de la cartilla del animal actualizada.

Fotocopia del seguro por responsabilidad civil por dafios a terceros causados por animales potencialmente
peligrosos por un importe minimo de 120.000,00 €.

Justificante de la vigencia del seguro por responsabilidad civil.

Declaracion de la Tasa por el otorgamiento de licencias para la tenencia de animales potencialmente

peligrosos y otros servicios.

D Justificante de ingreso de la tasa en el n.° de cuenta ES48-0030-1197-1000-1011-8271 del
Ayuntamiento de Batres en el Banco Santander.

I:l Certificado veterinario que acredite la situacidon sanitaria del animal, la existencia de enfermedades o

trastornos que lo hagan peligroso.

EN CASOS DE ACTUAR EN REPRESENTACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

I:l Mandato de representacion firmado por la persona solicitante.

EN CASO DE DECLARAR QUE EL ANIMAL ESTA ESTERILIZADO

I:l Certificacidn veterinaria.

EN CASO DE DECLARAR QUE EL ANIMAL HA RECIBIDO ADIESTRAMIENTO

I:l Certificacion del profesional adiestrador, en posesion del certificado de capacitacion.
EN CASO DE SOLICITAR LA BAJA (SOLO EN CASOS DE MUERTE O SACRIFICIO)

I:l Certificacion veterinaria o autoridad competente.

EN CASO DE DECLARAR EL ROBO O LA PERDIDA

D Copia de la denuncia.
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