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REGISTRO MUNICIPAL DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS

Politica de Privacidad: Los datos de caracter personal que se pudieran recabar directamente del interesado serén tratados de forma confidencial y quedaran incorporados a la correspondiente
actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Parla. Los datos personales seran recogidos y tratados por el Ayuntamiento de Parla con la finalidad correspondiente a cada una de las
actividades de tratamiento que realiza y que estan accesibles en el Registro de Actividades. El tratamiento de sus datos se realiza para el cumplimiento de obligaciones legales por parte del
Ayuntamiento de Parla, para el cumplimiento de misiones realizadas en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos a este Ayuntamiento, asi como cuando la finalidad del tratamiento
requiera su consentimiento, que habra de ser prestado mediante una clara accién afirmativa.
Puede consultar la base legal para cada una de las actividades de tratamiento que lleva a cabo el Ayuntamiento de Parla en el Registro de Actividades en la Sede Electrénica.
Enlace: https:/politicadeprivacidad.ayuntamientoparla.es
La persona interesada podra ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Parla en la Plaza de la Constitucion, 1, 28981, Parla (Madrid), como 6rgano responsable.
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1.- DATOS DEL/ DE LA INTERESADO/A:

Apellidos y Nombre NIF:
0 Razén Social: )

Teléfono Fijo: Teléfono Mdvil: E-mail:

2.- MEDIO DE COMUNICACION, ELEGIR UNO DE LOS DOS (marcar con [X]):

Deseo ser notificado/a telematicamente para este Procedimiento (Obligatorio Personas Juridicas, Voluntario Personas Fisicas):
I:l Se realizara un aviso al correo electrénico que se aporte en esta solicitud sobre la puesta a disposicién por comparecencia electronica
para las Notificaciones Telematicas en la Sede Electrénica del Ayuntamiento de Parla (https://sede.ayuntamientoparla.es)

I:l Deseo ser notificado/a por correo postal en el siguiente domicilio (Solo para Personas Fisicas):

Domicilio: ‘ Ne: ‘ Bloque: Portal: Escalera: ’ Piso: Puerta:
Codigo Postal: Municipio: Provincia:
3.- DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE:
Apellidos y nombre: ‘ | NIF: |
Teléfono Fijo: ‘ ‘ Teléfono Mdvil: ‘ ‘ E-mail:
4.- DATOS DEL ANIMAL (marcar con [X]):
4.1.- TIPO DE ANIMAL.:
[ PERRO [[__1] otro:
4.2.- TIPO DE RAZA:
Pit Bull Terrier. Dogo Argentino American Staffordshire Terrier.
Staffordshire Bull Terrier. Fila Brasilefio. Rottweiler.
Tosa Inu. Akita Inu. Otra:
Cruce de Razas (art 2.1 Ley 50/99) Animal con caracteristicas Anexo Il del RD 287/2002

5.- SOLICITO LA INCLUSION EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS:

Como propietario/a del animal, cuyos datos personales se indican, acompafando los documentos adjuntos.

6.- DOCUMENTACION APORTADA (marcar con [X]):

[ 1.- Esta solicitud del Registro de Animales Potencialmente Peligrosos, cumplimentada y firmada.

2.- Original del Certificado Veterinario Oficial de cada Animal: que acredite la situacion sanitaria y la inexistencia de
[ enfermedades o trastornos que le haga especialmente peligroso (en papel oficial del Colegio de Veterinarios), segun
articulo 6.7 de la Ley 50/1999.

[ 3.- Seguro de Responsabilidad Civil de daios a terceros (minimo asegurado 120.000,00 €).

[ 4.- Recibo abonado de la Péliza del Seguro de Responsabilidad Civil por dafios a terceros.

[ 5.- Alta/Solicitud en el Censo Municipal de Animales Domésticos de cada Animal.

6.- Licencia/Solicitud para la Tenencia de Animales Potencialmente Peligrosos.

Firma del Solicitante o Representante:

En Parla, a de de 20

DESTINATARIO: CONCEJALIA ESPECIAL DE BIENESTAR ANIMAL DEL AYUNTAMIENTO DE PARLA (MADRID)
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