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C/ Luis Chorro n° 8, 03610 — Petrer (Alicante)
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SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL )
CENSO MUNICIPAL DE ANIMALES DE COMPANIA

DATOS DEL / DE LA TITULAR (PROPIETARIO/A-TENEDOR/A)

NOMBRE Y APELLIDOS NIF
DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA
TELEFONO 1 TELEFONO 2 DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

DOMICILIO DISTINTO PARA NOTIFICACIONES

DATOS DEL ANIMAL

ESPECIE RAZA NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
DESTINO DEL ANIMAL (COMPANIA, GUARDA, VIGILANCIA, ETC...) CODIGO DE IDENTIFICACION (MICROCHIP/TATUAJE)
ZONA DE APLICACION SIGNOS PARTICULARES (MARCAS, MANCHAS, CICATRICES, ETC...) SEXO

DOMICILIO HABITUAL DEL ANIMAL

REALIZO TEST DE SOCIALIZACION EN FECHA FUE ESTERILIZADO EN FECHA RECIBIO ADIESTRAMIENTO DE TIPO

EXPONGO que soy propietario/a-tenedor/a del animal anteriormente descrito y a los efectos de la presente, aporto la siguiente documentacion:

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN

D NIF del/de la titular (propietario/a-tenedor/a)
D Cartilla sanitaria del animal / Pasaporte

D Tarjeta identificativa del animal (RIVIA) o documento equivalente

D Otros:

Por todo lo cual, SOLICITO, de acuerdo con lo dispuesto en la Ordenanza Municipal de Convivencia Ciudadana y en la Ley 4/1994, de 8 de julio,
sobre Proteccion de los Animales de Compafiia y el Decreto 158/1996, de 13 de agosto, que la desarrolla, la inscripcion del citado animal en el
Censo Municipal de Animales de Compaiiia, y declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos que se consignan.

En Petrer, a

Firmado:

Informacién sobre Proteccion de Datos Personales - Reglamento (UE) 2016/679 - Ley Organica 3/2018.

Responsable Excmo. Ayuntamiento de Petrer CIF: P0310400G Delegado de Proteccion de Datos: dpd@petrer.es

Finalidades Gestién de los procedimientos administrativos y actuaciones municipales.

Legitimacion Ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del
tratamiento.

Destinatarios Unidades administrativas, organismos publicos y/o entidades privadas que intervengan en esta solicitud y en los supuestos previstos por la Ley.

Acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad y retirada del consentimiento prestado. El modo de ejercer
estos derechos se indica en la informacion adicional.

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos Personales en:

https://petrer.es/inicio/politica-de-privacidad

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PETRER

Derechos sobre sus datos

Informacion adicional
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