mmm MODELO
| SC001
ngﬁ%kg(? ‘ SERVIZOS BASICOS

INSCRICION, MODIFICACION OU BAIXA NO REXISTRO DE ANIMAIS POTENCIALMENTE PERIGOSOS

Solicitante

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos/Razén social

Correo electrénico Teléfono
Representante

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos Teléfono

Medio de notificacion

] Por correo postal
Rual.... Num. Escaleira Planta Porta

CP Municipio Provincia Pais

[ Por medios electrénicos

Correo electrénico (no caso de que se actue a través de representante)

Solicito
LI ALTA 0 ACTUALIZACION / MODIFICACION 00 BAIXA
Datos do animal
Codigo identificador do animal Zona de aplicacion
Especie Raza

En cruzamento de primeira xeracion especificaranse as razas de procedencia:

Sexo Data de nacemento do animal

[ Macho O Femia

Enderezo habitual do animal

Outros signos identificatorios non definitivos (tales como unha tatuaxe ou un numero de chapa se o animal foi censado nun censo municipal
anteriormente) :

Descricién da capa

Especificacion de se o animal esta destinado a convivir cos seres humanos ou se ten finalidades distintas como a garda, defensa ou outra que
se indique:

Datos do propietario do animal

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos

Enderezo

Correo electrénico Teléfono

Datos do veterinario colaborador que realiza a marcaxe

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos

Enderezo

Numero de colexiado Numero de veterinario colaborador

Data na que se realiza a implantacion da identificacion e a entrega do documento 6 propietario

Data de alta no rexistro
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Documentacion

A achegar polo interesado:
[J DNI-NIF/NIE do solicitante
1 DNI-NIF/NIE do representante, se procede
[0 Acreditacion da representacion, se procede (marcar no Anexo 1 os documentos achegados)
Na Seccion de identificacion de animais potencialmente perigosos constara, ademais, a seguinte informacion a efectos de inscricion
[ Certificado sanitario, expedido por un veterinario, que acredite con periodicidade anual, a situacién sanitaria do animal e a inexistencia de
enfermidades ou sintomas que o poidan facer potencialmente perigoso, asi como unha certificacion de que o animal carece de lesiéns ou
cicatrices que puideran estar relacionadas coa utilizacion do animal en pelexas ou outras actividades prohibidas (orixinal ou fotocopia
compulsada).
[0 Cartilla sanitaria actualizada nos tratamentos preceptivos e preventivos propios da especie e idade. Na cartilla sanitaria figurara a
catalogacion de animal potencialmente perigoso (orixinal ou fotocopia compulsada).
[J Copia da licencia municipal de tenza de animais potencialmente perigosos, a nome do propietario. Acompafarase de copia da pdliza que
xustifique ter formalizado o seguro de responsabilidade civil (orixinal ou fotocopia compulsada).
[0 Datos do centro de adestramento, de ser o caso
[ Incidentes de agresions, de ser o caso.

1 PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para a reutilizacion polo Concello dos documentos achegados

[0 NON PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para que os datos ou documentos necesarios para o tramite desta solicitude sexan
obtidos mediante consulta a outras administraciéns

Data da solicitude, Sinatura

Coa sinatura desta solicitude autorizo que o Concello de Santiago de Compostela realice o tratamento dos datos persoais declarados coa finalidade de xestionar o procedemento derivado dela.
A lexitimacion vén atribuida polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais establecidas na normativa de aplicacién. Conservarase o tempo necesario para resolver
o expediente e as responsabilidades derivadas. As persoas destinatarias seran os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras administracions publicas con competencias
na tramitacién do expediente. Poderan exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, limitacion do tratamento ou calquera outro establecido na normativa vixente ante quen sexa responsable

do tratamento e consultar informacion adicional en www.santiagodecompostela.gal
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ANEXO 1: DOCUMENTACION ACREDITATIVA DA REPRESENTACION

En todos os casos é preciso achegar o DNI-NIF/NIE da persoa representada e da representante

Para a representacion de persoas fisicas maiores de idade (sinale o que corresponda)
[0 Poder notarial
[0 Apoderamento outorgado mediante comparecencia
[0 Outros documentos legais de representacion de maiores de idade

Para a representacion de persoas con discapacidade (sinale o que corresponda)

[ Resolucion xudicial
O Declaracion de gardador de feito’

Para a representacion de persoas xuridicas (sinale o que corresponda)

[J Escritura publica
1 Poder notarial

Para a representacion de herdanzas xacentes, comunidades de bens ou outras entidades sen
personalidade xuridica (sinale o que corresponda)

UI Escritura publica
[0 Poder notarial

En caso de representacion de persoas menores de idade (sinale o que corresponda)
U1 Libro de familia

I Resolucién xudicial ou administrativa
[0 Outros documentos legais de representacion

(1) Poden presentar solicitudes en nome da persoa con discapacidade
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