Ayuntamiento de la Villa de Daganzo

Modelo REGISTRO DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS

14-02

DATOS DEL SOLICITANTE/PROPIETARIO

DNI, NIF, NIE NOMBRE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DOMICILIO N2 PORTAL ESC. PISO PUERTA
MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL
TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL ANIMAL

NOMBRE

RAZA

GENERO

TIPO DE PELAJE

COLOR

NUMERO DE CARTILLA

NUMERO DE MICROCHIP

NORMA LEGAL EN QUE SE FUNDAMENTA

Ley 50/1999 de 23 de diciembre, sobre Régimen Juridico de la Tenencia de Animales Potencialmente Peligrosos y
Real Decreto 287/2002 de 22 de marzo, que desarrolla la mencionada Ley 50/1999.

En Daganzo, a de de

Firmar

Espacio reservado para la firma

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del Tratamiento: AYUNTAMIENTO DE DAGANZO Plaza de la Villa, 1, 28814 Daganzo, Madrid.

Finalidad del tratamiento: Gestién de su solicitud de informacién o consulta, queja o sugerencia, asi como tema que desee tratar con el Ayuntamiento, para cuya atencion se solicitan los
datos personales necesarios en este formulario.

Derechos: Podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Limitacion, Portabilidad, Supresion o, en su caso, Oposicién, como se explica en la informacién adicional.

Informacién adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en https://portal.daganzoconecta.org/portal/images/documentos/PoliticaPrivacidad.pdf

Pza. de la Villa n° 1. 28814 Daganzo de Arriba (Madrid). TIf.: 91 884 52 59. Fax: 91 884 52 92
www.ayto-daganzo.org

Imprimir Guardar Enviar por email



https://portal.daganzoconecta.org/portal/images/documentos/PoliticaPrivacidad.pdf

	Imprimir: 
	Guardar: 
	Enviar por e-mail: 
	Firmar: 
	Titulo del Formulario: REGISTRO DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS
	Modelo: Modelo 14-02
	ESC: 
	PSIO: 
	PUERTA: 
	MUNICIPIO: 
	PROVINCIA: 
	CODIGO POSTAL: 
	TELEFONO: 
	CORREO ELECTRONICO: 
	En Daganzo a: 
	de_2: 
	NIFCIF0: 
	NombreMascota: 
	RazaMascota: 
	ColorMascota: 
	NúmeroCartillaMascota: 
	TipoPelajeMascota: 
	NumeroMicrochipMascota: 
	Género: 
	NOMBRE: 
	PRIMER APELLIDO: 
	SEGUNDO APELLIDO: 
	DOMICILIO: 
	N: 
	PORTAL: 
	Mes: 
	Información PD: INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

Responsable del Tratamiento: AYUNTAMIENTO DE DAGANZO Plaza de la Villa, 1, 28814 Daganzo, Madrid.
Finalidad del tratamiento: Gestión de su solicitud de información o consulta, queja o sugerencia, así como tema que desee tratar con el Ayuntamiento, para cuya atención se solicitan los datos personales necesarios en este formulario.
Derechos: Podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Limitación, Portabilidad, Supresión o, en su caso, Oposición, como se explica en la información adicional. 
Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en https://portal.daganzoconecta.org/portal/images/documentos/PoliticaPrivacidad.pdf


