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Que como Propietario/a Poseedor/a, mayor de edad, Solicito Licencia para tenencia de un animal potencialmente
Peligroso, Raza del Animal

ERT
y P

- R

}F- Declara: NOE:-_-JHaber sido sancionado por ninguna de las infracciones reguladas en el art, 13 de
la Ley 50/1999, de 23 de Diciembre.

~= Firma:
Declaracién firme que | Promete | ; |
Bajo su entera responsabilidad Jura o
¥ Requisitos:
i Copia del DNI { I Tarjeta Sanitaria Canina: { I Certificado de empadronamiento.

: Copia de Seguro Responsabilidad Civil por dafios a terceros en vigor pdliza de 300.000 mil €
{1 Justificante del pago de la Tasa de 60 €

Certificado de aptitud fisico y psiquico
{71 Informe valoracién de las caracteristicas del animal, realizado por
Veterinario Colegiado, que cumple todas las obligaciones
sanitarias impuestas por ley. Firma: <

Certificado de Penales: Autorizo al Ayuntamiento de Los Alcazares proceda
a solicitar dicho certificado para lo que presto miconsentimiento. .
¥ SOLICITA: 5 |

1/ Se conceda la correspondiente Licencia para la tenencia de un animal

potencialmente peligroso.
2/ Se proceda de oficio a la inscripcion en el registro municipal de animales

potencialmente peligrosos.

Informacién basica sobre proteccion de datos: Le informamos que sus datos seran tratados por el Ayuntamiento de Los Alcazares con la
finalidad de gestionar el tramite de la licencia para la tenencia de animales potencialmente peligrosos, asi como aquellas otras necesarias para
cumplir con la normativa administrativa, como contactar con usted en caso de ser necesario. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
oposicién, limitacién, supresion y portabilidad cuando procedan enviando un correo a nuestro delegado de proteccion de datos al correo
electrénico dpd@losalcazares.es. Puede obtener mas informacion detallada sobre el tratamiento de sus datos al final del presente documento”.
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Firma:

Ilmo. Sr. Alcalde-Presidente del
Ayuntamiento de Los Alcazares


mailto:dpd@losalcazares.es

Informacion detallada sobre el tratamiento de sus datos personales

Responsable: se informa al interesado que sus datos personales van a ser objeto de
tratamiento por parte del Ayuntamiento de Los Alcdzares (Responsable del tratamiento),
con CIF P-300450-I, y direccién Avda. de la Libertad, n°50, C.P, 30710, Los Alcazares,
Murcia, e incorporados al sistema de tratamiento “Gestion de la tenencia de animales
peligrosos”.

Delegado de Proteccion de datos: el Ayuntamiento de cuenta con el apoyo y
nombramiento del Delegado de Proteccién de datos, cuyos datos de contacto son:
dpd@losalcazares.es.

Finalidades: se trataran sus datos personales con la finalidad de gestionar el tramite de la
licencia para la tenencia de animales potencialmente peligrosos, asi como aquellas otras
necesarias para cumplir con la normativa administrativa, como contactar con usted en caso
de ser necesario.

Legitimacion: el tratamiento de sus datos personales esta legitimado en el cumplimiento
de un deber legal del responsable, concretamente de las siguientes normas: la La Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Plblicas; la Ley 50/1999, de 23 de diciembre, sobre la tenencia de animales potencialmente
peligrosos; el Real Decreto 287/2002, de 22 de marzo, por el que se desarrolla la Ley
50/1999.

Plazo de supresion: los datos se mantendran durante el tiempo que sea necesario para
cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles
responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.
Sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacion.

Destinatarios: los datos seran cedidos a:

Todas aquellas administraciones que, en base a la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, soliciten la
informacion del interesado para su consulta, verificacién o utilizacién.

Aqguellas entidades, publicas y/o privadas con las que el Ayuntamiento de Los Alcazares
requiera compartir sus datos para la emisién de la licencia solicitada.

Aquellas entidades y organismos a los que nos autorice comunicar sus datos.

Transferencias internacionales: no estdn previstas transferencias internacionales
de los datos.

Decisiones automatizadas: no se realizan decisiones automatizadas.

Ejercicio de derechos: para ejercitar los derechos que procedan conforme a la normativa
de proteccion de datos (acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitacién, portabilidad,
asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento
automatizado de sus datos, cuando procedan) frente al tratamiento de sus datos
personales, dirigiendo un escrito al Ayuntamiento a través de la sede electrdnica o el
registro general, o por correo electrénico a la siguiente direccién: dpd@losalcazares.es,
facilitando copia de su DNI o documento identificativo equivalente. Podra dirigirse
a la  Agencia Espafiola de proteccion de Datos (www.aepd.es) para presentar una
reclamacién cuando no considere debidamente atendida su solicitud.”



*xxxx MODELO OFICIAL DE AUTORIZACION****

AL REGISTRO CENTRAL DE PENADQOS

DATOS DEL SOLICITANTE:

Primer apellido
Segundo apellido:
Nombre: D.N.I:
Lugar de Nacimiento: Provincia:
Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:
Nombre del Padre: Nombre de la Madre:
Domicilio:
SOLICITA:

Que le sea facilitado Certificado de los antecedentes penales que consten a su nombre en ese Registro
Central, al AYUNTAMIENTO DE LOS ALCAZARES, al objeto de poder OBETENER LA LICENCIA
DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROS.

Fecha

Firma del interesado.

NOTA ACLARATORIA: Se deben cumplimentar todos los campos de este formulario.
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