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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL 
REGISTRO MUNICIPAL  DE ANIMALES 

POTENCIALMENTE PELIGROSOS 
 
 
 
 

 
 
DATOS DEL / LA SOLICITANTE 
Nombre 
 

DNI 

Dirección 
 
Localidad 
 

C.P. Teléfono 

Correo Electrónico 
 

Móvil 

De ser posible, deseo recibir avisos SMS relacionados con esta solicitud [   ] 
 

 
DATOS DEL ANIMAL 
Especie 
 

Raza Sexo 

Nº Microchip 
 

Nombre 

Fecha Nacimiento 
 

Color Pelo 

Domicilio actual 
[  ] Mismo del/la Solicitante 
[  ] 
Otro..................................................  
........................................................
........................................................ 

Destino: 
[  ]Compañía                [  ]Guarda  
[  ]Defensa                    [  ]Caza  
[  ]Otros 
................................................................................................
................................................................................................ 

 
 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

 Fotocopia del Documento Nacional de Identidad del/la titular. 
 Si ha sido expedida por otro minicipio, licencia de tenencia del animal. 

 Póliza de seguro de responsabilidad civil por daños a terceros con cobertura no inferior a 120.000 € 
y el último recibo pagado. 

 Fotocopia de la cartilla sanitaria oficial. 
 Copia del certificado de identificación (microchip) 
 Certificación oficial veterinaria sobre el estado sanitario del animal y sobre la inexistencia de 

enfermedades y trastornos que lo hagan especialmente peligroso 
 
 
 

Firma: 
 
 
Gines,         de                          de 20    

 
 
 
 A/A Sr./a Alcalde/sa de Gines  

 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los
datos de carácter personal serán recopilados y archivados en un fichero de datos cuyo responsable es el Alcalde del Excmo. Ayto. de Gines. Los
usuarios podrán ejercitar, en cualquier momento, los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos recopilados y archivados. 
El ejercicio de estos derechos deberá efectuarse mediante comunicación escrita dirigida al Excmo. Ayto. de Gines, a la atención del Sr./a Alcalde/sa.  
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