

AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE TORMES (Salamanca)
Plaza de España s/n. Santa Marta de Tormes. 37900 Salamanca.
Tfno. 923 200 005. Fax 923 200 101
CIF: P3729600A



	SOLICITUD DE LICENCIA E INSCRIPCIÓN/MODIFICACIÓN/RENOVACIÓN/BAJA EN EL REGISTRO DE PERROS DE RAZAS POTENCIALMENTE PELIGROSAS


	

	Solicitante
	N.I.F./ C.I.F.
	Apellidos y nombre/ Razón Social

	
	Calle/ Plaza/ Avda.
	Nombre de la vía pública
	Número
	Escalera
	Piso
	Puerta

	
	Código Postal
	Municipio
	Provincia
	Teléfono

	Y en su representación



	Representante
	N.I.F./ C.I.F.
	Apellidos y nombre/ Razón Social

	
	Calle/ Plaza/ Avda.
	Nombre de la vía pública
	Número
	Escalera
	Piso
	Puerta

	
	Código Postal
	Municipio
	Provincia
	Teléfono

	

	DATOS DE NOTIFICACIÓN

	Persona a notificar:
	Medio Preferente de Notificación:

	o Solicitante
o Representante
	o Notificación Postal
o Notificación Electrónica (correo electrónico):
_________________________________________

	1.- SOLICITA: (Señale con una “x” lo que proceda):


	· INSCRIPCIÓN.
	· MODIFICACIÓN DATOS.
· 
	· RENOVACIÓN.
	· BAJA.

	2.- DATOS DEL ANIMAL:

	Nº Microchip o Chapa o año Campaña de vacunación:

	Nombre:
	Especie:

	Raza:
	Fecha de nacimiento:

	Capa:
	Pelo:
	Sexo:

	Licencia de animales peligrosos (en su caso):

	Domicilio del animal (si no coincide con el del propietario): ____________________________________________
__________ Nº __________ Municipio: __________________________ Provincia: ________________________

	

	3.- DOCUMENTACIÓN A APORTAR: (Señalar con una “x” lo que proceda):

	· Fotocopia compulsada del D.N.I. del solicitante.
· Fotocopia compulsada del documento de identificación del animal (HOJA I, II, III y hoja vacunas).
· Certificado médico de capacidad física y aptitud psicológica.
· Declaración Jurada de no haber sido sancionado por infracciones recogidas en los art. 3.1 b y c RD 278/2002, de 22 de marzo que desarrolla la Ley 50/1999 de régimen jurídico de la Tenencia de Animales Potencialmente Peligrosos.
· Certificado negativo de antecedentes penales.
· Certificado Veterinario Oficial.
· Certificado o volante de empadronamiento.
· Fotocopia compulsada del seguro de responsabilidad civil por una cuantía no inferior a 120.000€ y justificante del pago.
· En caso de baja Fotocopia del  DNI y fotocopia del documento oficial  de baja , muerte o traslado

	


	En virtud de lo expuesto,
	SOLICITO.-
	Tenga por presentado este escrito y documentos que se acompañan, y se conceda la solicitud pretendida.
(Lugar, fecha y firma)


SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE TORMES (SALAMANCA)
[bookmark: _GoBack]De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento Europeo de Protección de datos (RGPD) se le informa que los datos de carácter personal facilitados a través del presente formulario, así como la documentación aportada al AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE TORMES, Responsable del tratamiento, serán tratados para la finalidad del mismo y conservados mientras exista un interés mutuo para ello. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, portabilidad, supresión, limitación y oposición en Pza. España 1, 37900 SANTA MARTA DE TORMES (SALAMANCA). Email: protecciondedatos@santamartadetormes.org y el de reclamación a  www.santamartadetormes.es. Datos de contacto del delegado de protección de datos: info@dtccompany.es
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