
SOLICITUD DE LICENCIA PARA TENENCIA DE ANIMALES POTENCIALMENTE
PELIGROSOS 

Nº  EXPED.

SELLO DE REGISTRO

EL  QUE  SUSCRIBE  formula
instancia  al  Ilmo.  Sr.  Alcalde-
Presidente  del  Excmo.
Ayuntamiento  de  Alcalá  de
Guadaíra,  en  los  términos
siguientes:

SOLICITANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PROPIETARIO DEL ANIMAL  DNI ./ CIF

DOMICILIO

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES

POBLACIÓN C.P. PROVINCIA TELEFONO

DATOS DEL ANIMAL

NOMBRE DEL ANIMAL ESPECIE Y RAZA SEXO

COLOR Nº MICROCHIP

SOLICITUD  

 Me sea concedida Licencia para tenencia de animales potencialmente peligrosos.

 Licencia para explotación, cría, comercialización, adiestramiento, recogida o residencia de animales.  

DOCUMENTACION  NECESARIA   (Señale con una X los documentos que adjunta)

 Impreso de solicitud.

 Fotocopia del D.N.I./C.I.F. del solicitante.

 Certificado  de  Antecedentes  Penales.  (Este
documento  será  tramitado  de  oficio  por  esta
Administración) 

 Certificado  o  declaración  responsable  de  no  haber
sido sancionado durante los 3 últimos años, conforme a la
Ley 50/99, de 23 de diciembre. (modelo al dorso)

 Certificado médico de aptitudes psicofísicas (capacidad
física y aptitud psicológica), emitido por Centro autorizado.

 Acreditación  de  formalización  del  seguro  de
responsabilidad civil por daños a 3º (con cobertura no inferior
a 175.000 euros) y último recibo abonado.

Alcalá de Guadaíra a___de______________2.0___

SOLICITANTE (o PRESENTADOR DEL DOCUMENTO)
(FIRMA)

PROTECCIÓN DE DATOS: De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Personales y garantía de los
derechos digitales, el  Ayuntamiento de Alcalá de Guadaíra (En lo sucesivo el  Ayuntamiento)  le  informa que sus datos pasarán a formar parte de
ficheros del  Ayuntamiento  con domicilio en Plaza del Duque Nº 1, 41500.-Alcalá de Guadaíra (Sevilla),  con la finalidad de registrar, tramitar y dar
respuesta, en su caso, a su solicitud. Asimismo los datos serán mantenidos con fines históricos y estadísticos, en los casos que corresponda de acuerdo
con la legislación vigente. El/la Solicitante autoriza expresamente el tratamiento de datos de Salud, Ideología, origen racial, orientación sexual, religión
en caso de que se consignen en la solicitud. Los datos podrán ser comunicados a distintas Administraciones o entidades en caso de ser necesario para
dar respuesta a su solicitud. Podrá ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificación, cancelación y oposición, remitiendo una comunicación a
la dirección del responsable del fichero en la Oficina de Atención al Ciudadano (OAC), en la dirección anteriormente indicada
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DECLARACIÓN RESPONSABLE

D./Dña.  _____________________________________________con  NIF  nº
____________y domicilio en ___________________________________ de
Alcalá de Guadaíra.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD no haber sido sancionado en los
tres últimos años por infracciones graves o muy graves con alguna de las
sanciones accesorias de las previstas en el art. 13.3 de la Ley 50/99, de 23
de  diciembre  sobre  el  Régimen  Jurídico  de  la  Tenencia  de  Animales
Potencialmente Peligrosos. 

En Alcalá de Guadaíra a _____ de _____________ de 20__

PROTECCIÓN DE DATOS: De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Personales y garantía de los
derechos digitales, el  Ayuntamiento de Alcalá de Guadaíra (En lo sucesivo el  Ayuntamiento)  le  informa que sus datos pasarán a formar parte de
ficheros del  Ayuntamiento  con domicilio en Plaza del Duque Nº 1, 41500.-Alcalá de Guadaíra (Sevilla),  con la finalidad de registrar, tramitar y dar
respuesta, en su caso, a su solicitud. Asimismo los datos serán mantenidos con fines históricos y estadísticos, en los casos que corresponda de acuerdo
con la legislación vigente. El/la Solicitante autoriza expresamente el tratamiento de datos de Salud, Ideología, origen racial, orientación sexual, religión
en caso de que se consignen en la solicitud. Los datos podrán ser comunicados a distintas Administraciones o entidades en caso de ser necesario para
dar respuesta a su solicitud. Podrá ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificación, cancelación y oposición, remitiendo una comunicación a
la dirección del responsable del fichero en la Oficina de Atención al Ciudadano (OAC), en la dirección anteriormente indicada



PETICIÓN  AL  REGISTRO  CENTRAL  DE  PENADOS  Y
REBELDES  DE  INFORMACIÓN  DE  ANTECEDENTES  A
TRAVÉS DE ORGANISMOS PÚBLICOS

A: Gerencia Territorial de Justicia en Sevilla
Fax: 954 238 418 / Tfno: 954 233 697 
Correo electrónico: penultimas.sevilla@mju.es

MOTIVO POR EL QUE SE FORMULA LA PETICIÓN 
LICENCIA PARA TENENCIA DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS

NORMA LEGAL EN QUE SE FUNDAMENTA:
DECRETO 42/2008, DE 12 DE FEBRERO POR EL QUE SE REGULA LA TENENCIA DE ANIMALES 
POTENCIALMENTE PELIGROSOS

DATOS DE LA PERSONA DE LA QUE SE SOLICITA INFORMACIÓN

Primer Apellido: ……………………………………………………………………………………………….

Segundo Apellido:…………………………………………………………………………………………….

Nombre: ……………………………………………………………………………………………………….

Lugar y Provincia de Nacimiento:…………………………………………………………………………..

Nombre Padre:…………………………… Nombre Madre:……………………………………………….

D.N.I.:………………………………Fecha de Nacimiento:………………………………………………..

En Alcalá de Guadaíra, a __ de ___________ de 20__

Sello Firma, Nombre y Cargo

Con mi firma en este documento, autorizo la petición de información al Registro Central de Penados
y Rebeldes del Ministerio de Justicia, para el motivo arriba indicado.

El interesado,

En el día de la fecha no hay constancia de nota penal a los efectos solicitados, que haga 
referencia a la persona de la filiación arriba indicada.

Fecha y Firma:


