RIVAS VACIAMADRID

Salud Pudblica y Proteccion Animal

SOLICITUD DE CENSO MUNCIPAL DE ANIMALES DOMESTICOS Y DE COMPANIA

DATOS DE LA PERSONA PROPIETARIA

Apellidos: | | Nombre:l |
Domicilio: | | Poblacion: | |
D.N.I./Pasaporte:| | Teléfono fijo:| | Teléfono movil: |:|
Correo electrénicozl | Sexo: | |

SOLICITA la inscripcion del animal en el Censo de Animales Domésticos (marque lo que proceda)

[] Alta

[] Bajapor:[ _]Cambio de Residencia [ ] Fallecimiento
[] Modificacién por:[_]Cambio de Titularidad [ _] Cambio de Domicilio

DATOS DEL ANIMAL

Animal: |:| Perro Sexo: [] Hembra Raza: Fecha de nacimiento:
[JGato 1 Macho I ] |
[] Huron
Otro: | |
Pelo: Color o manto: | Tamano o Kg.: | Nombre: Cadigo Identificacion (microchip):
| [ 1 | [ 1 | | |
Domicilio habitual del animal: Poblacién:
I [ |
Adiestrado para: | | | Persona adiestradora: | |
Animal de: [_|Compaiia [] Guarda [] caza [ITrabajo [] Guia

DOCUMENTACION PRESENTADA:

|:| Resguardo de haber abonado la Tasa correspondiente.

Rivas Vaciamadrid, L_lde | | 202 ]

Fdo.: La persona propietaria.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y GARANTIA DE LOS DERECHOS DIGITALES (LOPDGDD 3/2018, DE 05 DE DICIEMBRE) ‘

Responsable: Finalidad: Legitimacion: Destinatarios: Derechos: Informacién Adicional
Ayuntamiento de Registro y control Cumplimiento de un interés No se cederan De acceso, rectificacion Consulte la informacién adicional sobre Proteccion
Rivas Vaciamadrid. sobre tenencia de publico u obligacion legal datos a terceros, supresion, cancelacion, de Datos en: https://sede-

Pza. de la animales impuesta al responsable del salvo obligacion oposicion. El modo de ejercer electronica.rivasciudad.es/proteccion-datos
Constitucion1. domesticos y de tratamiento. Art 8 legal. estos derechos se indica enla | Reclamacion previa ante el Delegado de Proteccion
28522 (Madrid) compania LOPDGDD. informacion adicional. de Datos del Ayuntamiento;

protecciondedatos@rivasciudad.es

Ayuntamiento de Rivas-Vaciamadrid - Plaza 19 de Abril S/N C.P. 28521 Rivas-Vaciamadrid. Tel: 912817399 salud@rivasciudad.es
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