
 
 
 
 
 
 

Ayuntamiento de CASARRUBUELOS 

ILMO. SR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CASARRUBUELOS 
 
De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018 de protección de datos personales y garantías de los derechos digitales, autorizo y quedo 
informado/a de la incorporación de mis datos a los ficheros automatizados y/o manuales existentes en el Ayuntamiento de Casarrubuelos, así como al 
tratamiento automatizado de los mismos, con objeto de proceder a la tramitación del documento. Quedo igualmente informado/a de la posibilidad de 
ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos establecidos en la legislación vigente, mediante notificación escrita 
dirigida a la siguiente dirección: Ayuntamiento de Casarrubuelos, Plaza de la Constitución, 1 C.P. 28977 Casarrubuelos. 
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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN REGISTRO DE PERROS POTENCIALMENTE 
PELIGROSOS 

MAM 003 

(pág 1/1) 

FEBRERO 2019 

1. DATOS DEL SOLICITANTE                 Interesado               En representación (Acreditar debidamente la representación) 

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL NIF CIF 

DOMICILIO (Calle, plaza, etc.) NUM. PISO CÓDIGO POSTAL 

LOCALIDAD TELÉFONO / FAX CORREO ELECTRÓNICO 

2. DATOS DEL INTERESADO (TITULAR DE LA LICENCIA)  (NO rellenar en caso de ser el SOLICITANTE) 

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL NIF CIF 

DOMICILIO (Calle, plaza, etc.) NUM. PISO CÓDIGO POSTAL 

LOCALIDAD TELÉFONO / FAX CORREO ELECTRÓNICO 

 

A efectos de notificaciones relativas a esta solicitud, el Ayuntamiento empleará (excepto en los casos descritos en el art.14.2 de la 
LPACAP) el medio que sea indicado en el modelo MOD 002, de OBLIGADA PRESENTACIÓN  para la tramitación del expediente. 

3. SOLICITA 

que el animal cuyos datos se indican a continuación SEA INSCRITO en el registro de perros potencialmente peligrosos, 
declarando bajo su responsabilidad ser ciertos los datos que se consignan. 

4. DATOS DEL ANIMAL 
CÓDIGO DE IDENTIFICACIÓN NOMBRE 

RAZA SEXO FECHA DE NACIMIENTO 

PELO COLOR RESIDENCIA HABITUAL 

DESTINADO A  CONVIVIR CON  
SERES HUMANOS 

 OTRA FINALIDAD  
(GUARDA, PROTECCIÓN…)(especificar): 

5. DOCUMENTACIÓN EXIGIDA (Marcar la documentación aportada) 

 La presente solicitud debidamente cumplimentada y el modelo MOD-002 indicando el medio de comunicación con la Administración 

 DNI, pasaporte o permiso de residencia del interesado 

 Fotocopia compulsada de la Tarjeta de Identificación 

 Fotocopia de la Cartilla Sanitaria del Animal 

 Certificado emitido por un Veterinario Colegiado de la situación sanitaria del perro 

 Seguro de responsabilidad civil: Acreditación de haber formalizado un seguro de responsabilidad civil por daños a terceros con una 
cobertura no inferior a ciento veinte mil euros (120.000 €), cuando el interesado vaya aser propietario, poseedor o usuario en 
propio interés de un perro potencialmente peligroso. Cuando se realice una actividad comercial o de adiestramiento con los 
animales, los interesados deberán acreditar la formalización del seguro de responsabilidad civil por cada uno de los perros 
potencialmente peligrosos que formen parte de la actividad. 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En _______________________ a _____ de _________________de 20____          FIRMADO. EL SOLICITANTE 
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