W A i d
N MRRFLORES B oo |
iraflores
N DE LA SIERRA de la Sierra AMBIENTE

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE
ANIMALES DOMESTICOS Y DE COMPARNIA

Ne DE REGISTRO: CAD -

D./Diia:

Con D.N.l./documento de identidad:

Residente en el Municipio de Miraflores de la Sierra, provincia de Madrid, con domicilio en:

Calle/Plaza/Avda:

Ne:

‘Piso y letra; Teléfono: Correo electrénico

En representacion de (si procede);

Calle/Plaza/Avda:

Ne; Piso y letra: Teléfono: Correo electrénico:

DATOS DEL ANIMAL

PERRO GATO OTROS[ _|(especificar):

Cddigo de Identificacion (microchip):

Raza: Nombre:

Sexo: Fecha nacimiento: Fecha adquisicion:

Color pelo: Alza (en cm) Peso (en Kg):

Rasgos Singulares (si procede): ‘

Convivencia con Personas |:|Guarda I:l Proteccion |:|Guia |:|Trabajo

Otros I:l (especificar):

Adiestrado: Si I:l No I:l Seguro Responsabilidad Civil: Si I:l Péliza n? No I:l

Direccion de estancia habitual (si es distinta a la del propietario):| C/

Destino:

Ne: Piso y letra: Localidad: C.P.:

Provincia: Teléfono: Correo electrénico:

PRESENTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION
Fotocopia documento de identidad

Fotocopia Tarjeta de Identificacién (Microchip)

Fotocopia Cartilla Sanitaria del Animal cuyos datos se sefialan a continuacion
Foto del Animal (opcional)

Con el fin de inscribir al animal en el Registro Municipal de Animales Domésticos y de compaiiia, y en vista de la
documentacion presentada, SOLICITO se realice la inscripcion en el mencionado registro

En Miraflores de la Sierra a de de FIRMA:

ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MIRAFLORES DE LA SIERRA

Debera comunicarse a este Registro Municipal, en el plazo mdximo de un mes, cualquier variacion de las circunstancias de
tenencia de animales: Desaparicién o muerte, traslado domiciliario, entrega en adopcion o venta, asi como los datos de los nuevos propietarios
cuando proceda.

El Ayuntamiento, en calidad de responsable del tratamiento, tratara los datos recogidos con la finalidad de dar respuesta y tramitar su solicitud legitimado por la
ejecucion de poderes publicos conferidos al mismo. Los datos personales facilitados no seran comunicados a terceros, salvo que ello sea necesario para la ejecucion
efectiva de las funciones atribuidas legalmente al Ayuntamiento (por ejemplo, a otras Administraciones Publicas competentes). Para mas informacion o ejercicio de
derechos puede dirigirse de manera presencial al Registro o al correo dpd@mirafloresdelasierra.es. Lea atentamente la informacion bdsica que se encuentra en el
reverso de la Ultima pagina de la ficha de inscripcion de este documento vy solicite, si asi lo considera, la informacion ampliada sobre proteccion de datos antes de
firmar.



Ayuntamiento de
}\4 MIRAFLORES
W\ DE LA SIERRA
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

. Registro de Entrada/Salida. Concejalia de Medio ambiente. Policia Municipal.
Tratamiento . .
Fichero de Control animal.
Responsable Ayuntamiento de Miraflores de la Sierra

Lafinalidad de este tratamiento consiste en lainscripcidn en el registro municipal
Finalidad de animales domésticos y de compaiiia, con el fin de tener un control de los animales y
poder relacionarlos con sus propietarios.

Cumplimiento Obligacion Legal e Interés Publico: Ley 4/2016, de 22 de julio, de
Legitimacion Proteccion de los Animales de Compafiia de la Comunidad de Madrid, Ordenanza
Reguladora de tenencia y control de animales y Legislacidén aplicable.

Policia Municipal, Concejalia de Medio Ambiente y Secretaria.

3 h Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos,como se explicaen la
erechos . . .
informacion adicional

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos enla
pagina web http://www.mirafloresdelasierra.es

Informacionadicional
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