LICENCIA PARA LA TENENCIA Y/O
INSCRIPCION EN EL CENSO MUNICIPAL

5 2
NE= N | DE ANIMALES POTENCIALMENTE
B » Granadilla de Abona PELIGROSOS (A.P.P.)

2 Tlustre Ayuntamiento

MEDIO AMBIENTE ALTA / BAJA / RENOVACION

3 Nombre y apellidos o razén social. N.LF. / CILF. (Registro de entrada)
§ Representante legal N.LF. / CILF.

Domicilio N° Bloque | Piso | Puerta

Edificio Localidad Municipio

Provincia C. postal Teléfono T. mévil A retirar en SAC:

E-mail Fax

Expediente de referencia:
Acepto expresamente recibir las notificaciones relativas a este expediente via
cotteo electrénico, SMS, y/o fax. st CINO

Domicilio a efectos de notificacion.

Domicilio N° Bloque | Piso |Puerta | Edificio

Localidad Municipio Provincia

SOLICITA

[ ]Licencia para la Tenencia de A.P.P.:
[JAlta [IBaja [JRenovaciéon
[l Inscripcién en el Censo Municipal para A.P.P.:
[1Alta  []Baja por
e En mi condicion de persona mayor de edad, y para la [Jtenencia o [Jcuidado
de los siguientes animales:

DATOS DEL/LOS ANIMAL/ES:

Nombre: Especie: Color/Manto: Raza: Sexo: |:|Macho
[CJHembra
NO Identificacién Finalidad: [_]Convivir con seres humanos | Fecha de Nacimiento

[CJGuardia, proteccién
[Jotros:

Nombre: Especie: Color/Manto: Raza: Sexo: []Macho
[CJHembra
NO Identificacion Finalidad: [_]JConvivir con seres humanos |Fecha de Nacimiento
[CJGuardia, proteccién
[Jotros:

+ Declaro estar capacitado para proporcionar al animal los cuidados necesarios, y cuyo
lugar de residencia habitual sera:

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de Granadilla de Abona le informa que los datos solicitados y/o recogidos son de caracter obligatorio y pasaran a formar

parte de un fichero titularidad del Ayuntamiento de Granadilla de Abona, con la finalidad de dar respuesta a la relacién establecida entre ambas partes dentro del ambito de nuestra competencia, siendo tratados de forma confidencial. La negativa a facilit

facultara al Ayuntamiento de Granadilla de Abona a ejercitar las acciones administrativas precisas. Igualmente se informa que podran ser cedidos de conformidad con la legislacion vigente.
El titular de los datos podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion previstos en la ley, en las oficinas del Servicio de Atencién al Ciudadano (SAC), situados en: Granadilla de Abona, Plaza Gonzalez Mena s/n; San Isidro, C/ Castro n° 2 Centro Comercial

Guajara; El Médano, Plaza de la Ermita s/n. (junto a la solicitud escrita y firmada, acreditando debidamente su identidad).

Domicilio:
Municipio: Cédigo postal:
Esterilizado: [_JsI [_]NO Adiestrado: [_Jst [INO


Administrador
Cuadro de texto
De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Ayuntamiento de Granadilla de Abona le informa que los datos solicitados y/o recogidos son de carácter obligatorio y pasarán a formar parte de un fichero titularidad del Ayuntamiento de Granadilla de Abona, con la finalidad de dar respuesta a la relación establecida entre ambas partes dentro del ámbito de nuestra competencia, siendo tratados de forma confidencial. La negativa a facilitar la información requerida facultará al Ayuntamiento de Granadilla de Abona a ejercitar las acciones administrativas precisas. Igualmente se informa que podrán ser cedidos de conformidad con la legislación vigente.
El titular de los datos podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos en la ley, en las oficinas del Servicio de Atención al Ciudadano (SAC), situados en: Granadilla de Abona, Plaza González Mena s/n; San Isidro, C/ Castro nº 2 Centro Comercial Guajara; El Médano, Plaza de la Ermita s/n. (junto a la solicitud escrita y firmada, acreditando debidamente su identidad).


DOCUMENTACION APORTADA

[ Fotocopia del Documento de Identidad.

[] Fotocopia de la Tarjeta Sanitaria del animal, al corriente.

[] Certificado veterinario que acredite la situacidon sanitaria del animal y la existencia de
enfermedades o trastornos que lo hagan especialmente peligroso. (A.P.P.). (1)

[] Certificacién negativa de sanciones e infracciones en materia de A.P.P.. (2)

[] Certificado médico de capacidad fisica y aptitud psicoldgica para tener un animal de
esas caracteristicas (A.P.P.).

[] Certificado de compafila aseguradora, seguro de responsabilidad civil por dafios
materiales y personales a terceros (no inferior a 200.000 € por siniestro) (A.P.P.) y
ultimo recibo abonado.

[] Certificado veterinario que acredite que el lugar donde se aloja el animal, cumple las
condiciones higiénico-sanitarias, asi como las medidas de seguridad previstas en la
normativa vigente, a fin de garantizar la imposibilidad de fuga y la seguridad de las
personas, otros animales y bienes.

[] Peticién de antecedentes penales de registro central de penados y rebeldes.

[] Justificante de pago de la tasa correspondiente.

[] Consentimiento del titular suplente designado, confirmando que tiene la licencia para la
tenencia de A.P.P. o acreditar que estd en condiciones de obtenerla por cumplir los
requisitos establecidos en la normativa vigente.

[] Licencia administrativa en vigor, para la tenencia de A.P.P., otorgada por otro
organismo.

DESIGNACION DE TENEDOR SUSTITUTO

Nombre y apellidos N.I.F.

Domicilio No Bloque Piso Puerta
Edificio Localidad Municipio

Provincia C. Postal Teléfono T. movil

E-mail Fax

El/la titular de la licencia, propone y delega en esta persona para que lo/a sustituya y pueda
hacerse cargo del animal en calidad de persona tenedora sustituta, en el caso de fallecimiento,
ausencia, incapacidad o cualquier otra circunstancia sobrevenida.

Granadilla de Abona a de de

Firmado:

(1) De periodicidad anual.

(2) Cuando la solicitud de licencia la realicen personas con residencia antetior en otra/s C.C.A.A., habran de presentar declaracién responsable a los
términos del articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, de no haber sido
sancionado por infracciones graves o muy graves.

MODELO [007 MED] — Plaza Gonzalez Mena, s/n, Granadlilla de abona, 38600, Tenerife. Tfno: 010 6 922 75 99 00 Www.granadilladeabona.org
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE GRANADILLA DE ABONA
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