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Ajuntament <: de Valls

SOL-LICITUD/RENOVACIO DE LLICENCIA D'ANIMALS PERILLOSOS

1-026-001

SOL-LICITANT

Nom i Cognoms

Correu Electronic

Domicili

Nam. Pis Porta Teléfon [ODNIoCIF []JNIE

Poblacio

CP Provincia Teléfon mobil

EN REPRESENTACIO DE

Nom i Cognoms

Correu Electronic

Domicili

Num. Pis Porta  Teléfon [ODNIoCIF [NIE

Poblacio

CP Provincia Teléfon mobil

EXPOSICIO DE FETS | RAONS

Feu constar els fets i raonaments en els quals fonamenteu la vostra peticié.

Que séc propietari/posseidor d'un animal considerat potencialment perillés, amb les caracteristiques referenciades seguidament,

de conformitat amb el que disposa la normativa relativa a la tinenga d'animals potencialment perillosos,

Nom

Sexe Raca Data de naixement

Numero d'identificacié (xip)

Numero d'inscripcioé en registre municipal

PETICIO

Concreteu aqui la vostra peticié de la manera més clara possible.

Oficina d'Atencié al Ciutada
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Ajuntament de Valls

SOL-LICITUD/RENOVACIO DE LLICENCIA D'ANIMALS PERILLOSOS

DOCUMENTACIO

Si adjunteu documents, feu-ne constar la relacio.

[C] DNI vigent o altre document identificatiu valid (passaport o NIE)

| Certificat de capacitat fisica i aptitud psicologica per a I'obtencié de la llicencia, emés per un centre de reconeixement per a
I'obtencio o revisio de permisos de conduir autoritzats pel Departament de Salut.

[] cartilla sanitaria de I'animal a la que hi figurin totes les dades i el numero de micro-xip.

| Pdlissa de l'asseguranga de responsabilitat civil per danys a tercers que inclogui I'animal, en la que hi figuri el numero de xip i el
nom de I'animal. La seva cobertura no podra ser inferior a 150.253,03 euros per sinistre.

| Darrer rebut de pagament de la pdlissa d'asseguranga de responsabilitat civil. Anualment, coincidint amb la renovacio de la
polissa, s'haura de lliurar el nou rebut a I'Ajuntament.

[] Declaracio responsable de no haver estat sancionat per infraccions greus/molt greus en matéria de tinenga d'animal.

DATA | SIGNATURA

| @ | |

Signat:

Autoritzo a I'’Ajuntament de Valls a I'obtencié i consulta per mitjans electronics de les dades
disponibles en altres administracions publiques.

PROTECCIO DE DADES

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecci6 de les persones fisiques pel que fa al tractament
de dades personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades i la normativa estatal que correspongui, LAJUNTAMENT DE VALLS facilita la se-

glient informacié basica sobre Proteccié de Dades:

Responsable de tractament Ajuntament de Valls-CIF:P-4316300-E-Plaga del Blat, 1 43800 Valls-Delegat proteccié dades dpd@valls.cat

Finalitat La gesti6 i control dels expedients diversos tramitats per I'Ajuntament.

Legitimacio El tractament de les dades queda legitimimat pel compliment d’una obligacié aplicable a I’Ajuntament de —
Valls.

Destinataris No es cediran les dades a tercers, tret d’obligacio legal

Drets Accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com limitar el tractament, oposar-se al mateix o exercir el dret a

la portabilitat de les dades dirigint-se la seva peticié a 'adreca postal indicada més amunt o contactant amb
o contactant amb el DPD ( Delegat Proteccié de Dades). Tanmateix l'interessat també tindra dret a presentar

una reclamacié davant I’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades.

Conservacio de les dades Les dades seran conservades durant el termini que sigui necessari per a garantir la finalitat per a la qual

han estat recollides.
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DECLARACIO RESPONSABLE

SOL-LICITANT

Nom i Cognoms Correu Electronic
Domicili Nam. Pis ‘Porta ‘ ‘ Teléfon ‘ [CIDNIoCIF []NIE
Poblacié CP Provincia Teléfon mobil

Adreca de notificacié (només empleneu-ho en el cas de que sigui diferent de I'adrega de I'apartat anterior)
Domicili Nam.  Pis  Porta Teléfon CoNiocik [INIE

Poblacié CP Provincia Teléfon mobil

En relacié a la sol-licitud de llicéncia administrativa que habilita per a la tinenga d'animals potencialment perillosos que presento
a I'Ajuntament de Valls,

Declaro sota la meva responsabilitat

1.- Que no he estat sancionat/da per infraccions greus o molt greus, que hagin comportat alguna de les sancions accessories
de les previstes a I'apartat 3 de l'article 13 de la Llei 50/1999, de 23 de desembre, sobre el régim juridic d'animals
potencialment perillosos.

2.- Que no he estat sancionat/da per infraccions greus o molt greus, que hagin comportat el comis de I'animal, d'acord amb els
articles 10 i seglients de la Llei 10/1999, de 30 de juliol, sobre la tinenga de gossos considerats potencialment perillosos.

DATA | SIGNATURA

L e | de |

Signat:
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