MODELO D
SOLICITUD REGISTRO DE ANIMALES

Ayuntamiento de

Antigua POTENCIALMENTE PELIGROSOS

Tipo documento: Numero de documento: Nombre:

Primer Apellido: Segundo Apellido |
| Domicilio: Numero: |
| Sexo (M/F):  Municipio: Provincia: C.P.: I Teléfono: |

Correo electronico: | Movil: |

|
2. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Tipo documento: Ndmero de documento: Nombre:

Primer Apellido: Segundo Apellido |
| Domicilio: | Numero: |
| Sexo (M/F):  Municipio: Provincia: C.P. | Teléfono: |

Correo electronico: | Mévil|: |

|
3. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

Tipo documento: Ndmero de documento: Nombre:

Primer Apellido: | Segundo Apellido: |
| Domicilio: | Numero: |
I Municipio: Provincia: C.P. | |

| |
4. MEDIO DE COMUNICACION

Persona a notificar: Medio de notificacion:
] Solicitante ] Notificacion electrénica
[ | Representante [ ] Notificacion postal

5. EXPONE/SOLICITA

Soy persona interesada en que, conforme a lo dispuesto en la Ley 50/1999, de 23 de
diciembre, sobre el Régimen Juridico de la Tenencia de Animales Potencialmente Peligrosos; el
Real Decreto 287/2002 por el que se desarrolla la Ley 50/1999, de 23 de diciembre, sobre el
Régimen juridico de la Tenencia de Animales Potencialmente Peligrosos; el Decreto 30/2018, de
5 de marzo, por el que se regula el Régimen juridico de la Tenencia de Animales Potencialmente
Peligrosos en la Comunidad Auténoma de Canarias y la Ordenanza Municipal vigente a estos
efectos,

SOLICITA: Inscripcion en el Registro Municipal de Animales Potencialmente Peligrosos del
animal con nim. de microchip , cuyos datos figuran en el modelo G y del cual
SOy su propietario.

[]He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia
y en la documentacion que la acompafa para la realizacion de actuaciones administrativas.

[] Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la documentacion
que la acompafia puedan ser utilizados para el envio de informacion de interés general.
[LIDeclaro que es cierto el contenido de este documento, me responsabilizo de la veracidad de
los documentos que acompanan esta solicitud y confirmo mi voluntad de firmarlo.

C/ Marcos Trujillo, 1 - Antigua CP:35630
TIf: 928 878 004 - Fax: 928 878 211 Fuerteventura - Canarias




[IPresto mi consentimiento para que la entidad realice consultas de los datos del
solicitante/representante a través de la Plataforma de Intermediacion de Datos y otros servicios
interoperables.

6. REQUESITOS

[ ] Que el animal a registrar tenga su alojamiento habitual en el municipio de Antigua.

[] Ser el propietario/a del animal.

[] Estar en posesion de la Licencia Administrativa para la Tenencia de Animal Potencialmente
Peligroso

7. DOCUMENTACION ADJUNTA

[ ] D.N.I, en vigor, del interesado/propietario del animal, y en su caso, del representante.

[] Licencia Administrativa Tenencia de Animal Potencialmente Peligrosos del propietario.

[l Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil por los dafios personales y materiales que la
tenencia de estos animales puedan ocasionar a terceros con cobertura no inferior a 200.000€ por
siniestro, que sera renovado periédicamente. (La pdliza debera incluir el nUmero de microchip del
animal a registrar).

[ ] Comprobante del recibo acreditativo de haber abonado la prima del seguro.

[] Declaracion Responsable de que en el lugar donde se va a alojar el animal cumple con los
requisitos exigidos. Modelo H

[ ] Documento acreditativo de la identificacion del animal (Microchip).

[] Copia de la Cartilla Sanitaria Oficial actualizada

[] Certificado de Sanidad Animal expedido por Veterinario Colegiado que acredite la situacion
sanitaria del animal y la inexistencia de enfermedades o trastornos que lo hagan especialmente
peligroso. Presentar anualmente.

[] Comunicacion del propietario designando la persona tenedora. Modelo E.

[ ] Documento acreditativo del consentimiento de la persona designada por el propietario/titular
para que en el caso de fallecimiento, ausencia, incapacidad o cualquier circunstancia sobrevenida
que impida al titular cumplir las obligaciones inherentes a la tenencia del animal, pueda hacerse
cargo del mismo en calidad de persona tenedora. (Se le facilitard en la Concejalia de Sanidad del
Ayuntamiento de Antigua. Modelo F.

[l D.N.I. en vigor, de la persona designada.

[] Licencia Administrativa para la Tenencia de Animal Potencialmente Peligroso de la persona
designada, en su caso.

[ ] Datos del animal a registrar. Modelo G

8. DECLARACION RESPONSABLE

[1Son ciertos los datos contenidos en la presente solicitud y en la documentacién que la
acompana.

[ ] Se compromete a mantener el cumplimiento de estos requisitos durante el periodo de tiempo
que sea propietario de este animal.

7. FIRMANTE

En ,a de de

Firma de el/la solicitante

CLAUSULAS PROTECCION DE DATOS

El responsable del tratamiento de los datos es el Ayuntamiento de Antigua. Sus datos seran tratados con la finalidad
de atender su solicitud, comunicacién o escrito. El tratamiento de datos queda legitimado por la Ley 50/199, de 23 de
diciembre, sobre el Régimen Juridico de la Tenencia de Animales Potencialmente Peligrosos y mediante el
consentimiento de las personas interesadas. No se cederan datos a terceros. Los datos no podran ser cedidos a terceros
salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente sobre proteccion de datos de caracter personal. Los datos seran
destruidos un vez comunique su baja y/o finalizados los periodos legales de conservacion.

En el caso de aportar datos personales de terceras personas, el firmante declara que los datos de terceros son ciertos
y que se ha informado y obtenido el consentimiento para el tratamiento de datos por parte de esta entidad eximiendo al
Ayuntamiento de Antigua de cualquier responsabilidad por dicho incumplimiento.

Los interesados podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién del tratamiento y
portabilidad dirigiéndose al Ayuntamiento de Antigua en la siguiente direccion: Calle Marcos Trujillo, 1 35630 Antigua
Fuerteventura. Igualmente, puede presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de datos si
considera que sus derechos han sido vulnerados.

Puede consultar/solicitar informacion ampliada sobre proteccion de datos en
https://antigua.sedelectronica.es/privacy.0

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ANTIGUA


https://ayto-antigua.es/wp-content/uploads/2026/06/0006-MODELO-H-DECLARACION-RESPONSABLE-ALOJAMIENTO-APP.pdf
https://ayto-antigua.es/wp-content/uploads/2026/06/0007-MODELO-E-COMUNICACION-DESIGNACION-RESPONSABLE-APP.pdf
https://ayto-antigua.es/wp-content/uploads/2026/06/0008-MODELO-F-CONSENTIMIENTO-CARGO-APP.pdf
https://ayto-antigua.es/wp-content/uploads/2026/06/0009-MODELO-G-DATOS-REGISTRO-APP.pdf
https://antigua.sedelectronica.es/privacy.0
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