
  

 

 

 
 

SOLICITUD DE REGISTRO DE INSCRIPCIÓN DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS 

SOLICITANTE  

DNI APELLIDOS NOMBRE 

DOMICILIO Nº ESCALERA PISO-PUERTA 

MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA TELEFONO 

  Con Licencia para la tenencia de animales potencialmente peligrosos nº ____________________________________ 

  Expedida por _________________________________________________   en fecha _________________________ 

  SOLICITA:               Alta 

                                   Baja     Motivo de la baja:                    Muerte                 Cesión                        Venta      

            Solicito la inscripción para el servicio de recogida de bolsas de excrementos de perros. 
 

DATOS DEL ANIMAL Nº CENSO:  

Nº MICROCHIP FECHA NACIMIENTO RAZA 

NOMBRE ESPECIE TAMAÑO COLOR PELO SEXO 

RASGOS CARÁCTERISTICOS DEL ANIMAL 

DESTINO DEL ANIMAL:                     DE COMPAÑÍA                                             DE GUARDA                                                  OTROS 

ANIMAL ESTERILIZADO:               SI              NO 

ADIESTRAMIENTO RECIBIDOS:            SI              NO 

LUGAR _________________________             CERTIFICADO CAPACITACIÓN DEL ADIESTRADOR Nº _________________________________ 

DOMICILIO HABITUAL DEL ANIMAL _______________________________________________________________________________________ 

 

 
DOCUMENTACIÓN APORTADA:  

• Original del NIF/ NIE, pasaporte o tarjeta de residencia del solicitante. 

• Original de Cartilla Sanitaria y tarjeta de identificación animal. 

• Original de la licencia administrativa para la tenencia de animales potencialmente peligrosos.  

• Seguro de Responsabilidad civil con una cobertura no inferior a 120.000€ y recibo actual. 

• Certificado veterinario que acredite la situación sanitaria animal y la inexistencia de enfermedades o trastornos que 
lo hagan especialmente peligroso. 

• Declaración de incidentes protagonizados por el animal, indicando cuántos y toda la información que se disponga 
de los mismos (nombre y domicilio de personas agredidas, fecha, lugar, agresiones a otros animales, etc.) 

• Abonar la Tasa por Censo de Animal según la Ordenanza Fiscal. 

Arroyomolinos, a ____  de ____________ de  _______     Firma del solicitante_______________________ 

En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento 

de datos personales y a la libre circulación de esos datos, la aceptación voluntariamente supone el consentimiento del remitente para que el Ayuntamiento de 

Arroyomolinos los trate de forma automatizada, pudiendo incorporar dichos datos a un fichero automatizado del cual será responsable para comunicarse con el 

remitente en el futuro, autorizando la utilización de este medio para la recepción de comunicaciones, en relación con los fines del Ayuntamiento. El remitente 

podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición deberá dirigir su solicitud a la dirección del Responsable del Fichero c/ Carcavillas, 

s/n 28939 Arroyomolinos. 

 

    

   

  

  

 

 


