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LICENCIA E INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE PERROS POTENCIALMENTE PELIGROSOS 
 

1. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre  DNI/NIF  

Dirección  Nº  

Portal  Bloque  Escalera  Piso  Puerta  Local  

Localidad  

Provincia  Código Postal  

Teléfonos   FAX  

Correo electrónico  

 

2. DATOS DEL REPRESENTANTE 

Nombre  DNI/NIF  

Dirección  Nº  

Portal  Bloque  Escalera  Piso  Puerta  Local  

Localidad  

Provincia  Código Postal  

Teléfonos   FAX  

Correo electrónico  

 

3. DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN (Rellenar solo en el caso que sea distinta a la del solicitante) 

Dirección  Nº  

Portal  Bloque  Escalera  Piso  Puerta  Local  

Localidad  

Provincia  Código Postal  

 

4. FORMA PREFERENTE DE CONTACTO 
  Teléfono  

  Correo electrónico  

 

5. DATOS DEL PERRO 

Código de Identificación  

Nombre  

Raza  Sexo  Fecha Nacimiento  

Pelo  Color  

Residencia Habitual: 

Dirección  Nº  

Portal  Bloque  Escalera  Piso  Puerta  Local  

Localidad ALCOBENDAS 

Provincia MADRID Código Postal  

  Convivir con seres humanos.   Guarda.   Protección. 
Otros:  

 

6. PARA NUEVOS ACOMPAÑANTES: (Indique nombre del titular de la licencia o nº de Expediente) 

Nombre  Expte:  
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FIRMA 

 

7. DOCUMENTACIÓN REQUERIDA 

Documentos que se acompañan a la solicitud 

● Copia de la Certificación de Identificación (Microchip).    

● Copia actualizada de la cartilla de vacunación    

● Certificado veterinario que acredite la situación sanitaria del animal y la existencia de 
enfermedades o trastornos que lo hagan especialmente peligroso. (este certificado no puede 
tener más de un año de antigüedad) 

   

 

● Copia de la Licencia para la Tenencia de Animales Potencialmente Peligrosos, si ha sido 
expedida por otro municipio. 

 
 
 

 

Documentos que se acompañan a la solicitud 

● Pasaporte (sólo extranjeros sin NIE)    

● Original del Certificado de capacidad física y de aptitud psicológica, expedido por un centro de 
reconocimiento debidamente autorizado. Este certificado no puede tener más de un año de 
antigüedad. 

   

 

● Fotocopia de la póliza del seguro de responsabilidad civil por daños a terceros que puedan ser 
causados por sus animales, con una cobertura no inferior a ciento veinte mil euros (120.000 euros), 
así como recibo de estar al corriente de pago. En el caso de que el seguro no estuviera a nombre 
del solicitante, documento acreditativo de la compañía aseguradora que certifique que la póliza 
cubre al interesado. 

   

 

 

El ayuntamiento de Alcobendas consultará por medios electrónicos el certificado negativo de 
antecedentes penales y DNI. 

Marcar en caso de 

oposición a la consulta 

(deberá aportar la 

documentación) 

 Me opongo 
  

 

8.FIRMA 

A los efectos de la presente solicitud de licencia para la tenencia de animales potencialmente peligrosos, el/la abajo 
firmante manifiesta mediante declaración jurada que: 
1.- No está privado/a por resolución judicial del derecho de tenencia de animales potencialmente peligrosos, según 
establece el apartado b) del art. 3 del Real Decreto 287/2002, de 22 de marzo del Reglamento que regula la tenencia 
de animales potencialmente peligrosos. 
2.- No ha sido sancionado por infracciones graves o muy graves con alguna de las sanciones accesorias de las previstas 
en el apartado 3, art. 13 de la Ley 50/1999, de 23 de diciembre sobre Régimen Jurídico de Animales Potencialmente 
Peligrosos. 
Y solicita la Licencia para la Tenencia de Perros Potencialmente Peligrosos y el alta en el Registro Municipal para 
dichos animales. 

Alcobendas, a de de 
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INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS (REGLAMENTO EUROPEO 2016/679 de 27 abril de 2016) 

Responsable: DIRECCIÓN GENERAL DE MEDIO AMBIENTE Y MANTENIMIENTO DE LA CIUDAD 

Finalidad: Gestión de Licencias para tenencia de animales peligrosos. 

Legitimación: Cumplimiento de una obligación legal del responsable del tratamiento. 

Destinatarios: No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. 

Derechos: De acceso, rectificación, supresión, así como otros derechos, según se explica en la información adicional. 

Más información: Apartado “Aquí Protegemos tus Datos” de la web municipal: www.alcobendas.org 

 

DESTINATARIO Ayuntamiento de Alcobendas - CÓDIGO DIR3 L01280066 

 

 
En aplicación del art. 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 

Públicas, podrá ejercer el derecho de oposición a que se traten los datos personales requeridos. Dicho ejercicio del derecho de 

oposición ha de realizarse por escrito ante este Ayuntamiento con los impresos de solicitud adecuados (disponibles en la página 

web www.alcobendas.org, apartado Aquí protegemos tus datos) y debe ser motivado, sin ser válida una oposición en términos 

absolutos. El ejercicio del mismo supone no poder tramitar su solicitud hasta que aporte toda la documentación requerida. 

http://www.alcobendas.org/
http://www.alcobendas.org/
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