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RYUNTAMIENTO DE
PARLA

REGISTRO MUNICIPAL DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS

Los datos recogidos seran inco rporados y tratados en el fich ero PROCEDIMIENTOS ADMINISTRAT IVOS, cuya finalidad es la ges tién y seguimiento de datos de caracter personal o col ectivo
relacionados con el Ayuntamiento de Parla, responsable tltimo del fichero. La persona interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en cumplimiento de la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, y de la Ley 8/2001, de 13 de julio, de Proteccion de Datos de Caracter Personal de la Comunidad de Madrid.
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1.- SOLICITANTE:

Apellidos y nombre: | DNI-CIF-NIE:

Domicilio: | | Ne: | Bloque:| Portal: Escalera: Piso:| | Puerta: |

Cadigo Postal: | Municipio:| Provincia:

Teléfono Fijo: | Teléfono Movil: | | E-mail:|
2.- REPRESENTANTE (debera justificarse):

Apellidos y nombre: | DNI-NIE:

Domicilio: | | Ne: | Bloque:| Portal: Escalera: Piso:| | Puerta: |

Cadigo Postal: | Municipio:| Provincia:

Teléfono Fijo: | Teléfono Movil: | | E-mail:|

3.- DATOS DEL ANIMAL (marcar con [X]):

3.1.- TIPO DE ANIMAL:

[ 1] PERRO | [1] otro:

3.2.- TIPO DE RAZA:

Pit Bull Terrier. Dogo Argentino America Staffordshire Terrier.

Staffordshire Bull Terrier. [ ] | Fila Brasilefio. [ ] | Rottweiler.
Tosa Inu. [ ]| Akita Inu. [ ]| otra:

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

Como propietario del animal, cuyos datos personales se indican, acompafiando los documentos adjuntos.

DOCUMENTACION APORTADA (marcar con [X]):

Esta solicitud del Registro de Animales Potencialmente Peligrosos, por duplicado, cumplimentada y firmada.

trastornos que le haga especialmente peligroso (en papel oficial del Colegio de Veterinarios).

Fotocopia de la Certificacion de Identificacion (microchip).

5.-
D Original del Certificado Veterinario Oficial del Animal: acredita la situacion sanitariay la inexistencia enfermedades o

Fotocopia del Alta en el Censo Municipal de Animales Domésticos.

|:| Fotocopia de la Licencia parala Tenencia de Animales Potencialmente Peligrosos.

6.- Solicito que me notifiquen los requerimientos de este Registro a esta direccidon de Correo Electrénico:

E-MAIL: |

Firma del Solicitante o Representante:

En Parla, a de de 20

DESTINATARIO: CONCEJALIA DE SALUD PUBLICA DEL AYUNTAMIENTO DE PARLA (MADRID)

Registro del SAC




