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DATOS DEL / LA SOLICITANTE 
Nombre y apellidos 
 

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 

 

 
 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

 Fotocopia del Documento Nacional de Identidad 
 Certificado de capacidad física y aptitud psicológica para la tenencia de animales potencialmente 

peligrosos. 

 Póliza de seguro de responsabilidad civil por daños a terceros con cobertura no inferior a 175.000 € y el 
último recibo pagado. 

 No estar privado/a por resolución judicial del derecho a la tenencia de animales potencialmente 
peligrosos, según lo establecido en el en el apartado b) del art. 3.1 del R.D. 287/2002, de 22 de marzo, 
del Reglamento que regula la tenencia de animales potencialmente peligrosos. (Certificado negativo de 
penales). 

 

 
DECLARA: 

1. No haber sido sancionado/a por infracciones graves o muy graves con alguna de las sanciones accesorias 
de las previstas en el apartado 1 y 2 del art. 13 de la Ley 50/1999, de 23 de diciembre, sobre Régimen 
Jurídico de animales potencialmente peligrosos. 

 
 
 
 
 

 

SOLICITUD DE LICENCIA ADMINISTRATIVA 
PARA LA TENENCIA DE ANIMALES 
POTENCIALMENTE PELIGROSOS 

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.  

Firma: 

 
 
Gines,         de                          de 20    
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