
 CENSO MUNICIPAL DE ANIMALES DOMÉSTICOS 
CENSO Y REGISTRO MUNICIPAL DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS 

Datos del/de la PROPIETARIO/A 

Nombre y apellidos……………....………………………………………………..…………........NIF/NIE/CIF…………………......................... 

Dirección (a efectos de notificaciones)……………….……………………………………………………………………………........................ 

C. Postal………………………….Municipio………………………………………………………………….Provincia…………………………… 

Teléfonos……………………../……………………………Correo electrónico……………………………………………………………………. 

Datos del ANIMAL 

Nº de CHIP……………...………….……………Especie:     Perro       Otros 

Raza. ……………….…………………Sexo.…………………Nombre.………………………………………Color…..…………………………. 

Fecha de nacimiento………………..…….Domicilio habitual del animal.……………………………………………………………………….. 

Destino del animal:     Compañía         Guarda 

A cumplimentar en caso de animales peligrosos 

Nº de Licencia tenencia de animales potencialmente peligrosos……………………..………………………………………......................... 

Expedida por…..…………………………………………………………….en fecha……………………………………………………………… 

SOLICITA: 

 El censo de animales domésticos (marque lo que proceda) 

  Alta 

  Baja por…………………………………………………………………………………………………………………………… 

  Modificado por………………………………………………………………………………………………….………………... 

 El censo y registro de animales potencialmente peligrosos (marque lo que proceda) 

  Alta 

  Baja por…………………………………………………………………………………………………………………………… 

  Modificado por………………………………………………………………………………………………………………….... 

Documentación a aportar en ambos casos 

  Fotocopia de la cartilla sanitaria del animal 
  Fotocopia de certificación de identificación (Microchip) 
 Certificado de haber formalizado seguro de responsabilidad civil. 

Documentación específica en caso de animales peligrosos 

 Certificado veterinario que acredite la situación sanitaria del animal y la inexistencia de enfermedades o trastornos que lo 
hagan especialmente peligroso. 

  Fotocopia de la licencia para la tenencia de animales potencialmente peligrosos, si ha sido expedida por otro municipio. 

El Álamo,………. de……………………………..de 20……….. Firma  

EXCMA. SRA. ALCALDESA  DEL AYUNTAMIENTO DE EL ÁLAMO

Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su 
información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. 
Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, 
rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de 
estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE EL ALAMO, Plaza de la Constitución 1, CP 28607, El Álamo 
(Madrid). En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es).

Excmo. Ayuntamiento dto de El Álamo

TF: 91 860 95 10860 95 10

 28607 (MADRID). Plaza de la Constitución, 1 CIF: titución, 1 CIF: P-2800400-J 

 www.ayuntamientoelalamo.org - recepcion@aytoelalamo.es 

Ayuntamiento de
El Álamo

mailto:dpd@ayto-torrejon.es
http://www.ayto-torrejon.es/
http://www.ayto-torrejon.es/
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