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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS 

DATOS DEL PROPIETARIO:

Apellidos:   

Nombre:     DNI/NIF/TR: 

Domicilio:   C.P.:

Teléfono       Email:   

Nº de Licencia   Fecha de expedición / / 

Nº de Póliza de seguro de responsabilidad civil 

SOLICITA:                                                                                    (elija la opción que proceda) 

del animal cuyos datos se relacionan a continuación en el REGISTRO de animales potencialmente peligrosos a los efectos 

previstos en la Ley 50/1999 de 23 de diciembre, sobre el Régimen Jurídico de la Tenencia de Animales Potencialmente 

Peligrosos. 

DATOS DEL ANIMAL 

Nº de Microchips  

Nombre       Fecha de nacimiento:       /       /   

Especie        Raza         Sexo 

Color        Marcas       Uso:  Familiar 

Domicilio habitual       Guarda 

➢ DOCUMENTACIÓN NECESARIA (a adjuntar en la presente solicitud):

• ALTA: - Pasaporte (cartilla sanitaria del animal, tarjeta de identificación) (microchip).

- Certificado (visado por el Colegio Veterinario) que acredite su estado de salud, así como la inexistencia
de lesiones o enfermedades o trastornos que puedan aumentar la agresividad del animal.

• BAJA POR FALLECIMIENTO:  - Certificado veterinario que acredite la defunción del animal.

• PÉRDIDA O ROBO:  - Original y copia de la denuncia efectuada ante la Policía Local.

• RENOVACIÓN:  - Certificado veterinario.

- Póliza de seguro (último recibo abonado, correspondiente a la anualidad en curso).

(NOTA: en el caso de alta o renovación del animal en el Registro, el certificado veterinario ha de tener una antigüedad inferior a SEIS meses)

Melilla, a  de de 

Fdo.: 

 Consiente el tratamiento de los datos personales de este formulario para los fines recogidos en el mismo. 
PROTECCIÓN DE DATOS: La Dirección General de Salud Pública y Consumo es la responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este formulario que serán 
incorporados al tratamiento denominado “Animales potencialmente peligrosos”. La finalidad del mismo es la tramitación de su solicitud, incorporación al expediente y resolución del mismo. La 
legitimación del tratamiento es el consentimiento del afectado e interés público, marcando la casilla destinada al efecto. Los datos sólo podrán ser cedidos a terceros cuando ello resulte necesario por 
motivos de control o gestión de sus competencias y al amparo de una norma que lo legitime. Los derechos de los interesados relacionados en los artículos 15 a 21 del Reglamento (UE) 
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 podrán ejercerse utilizando los medios recogidos en la Política de Privacidad de la Ciudad Autónoma de Melilla. 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos https://sede.melilla.es y en el Registro de Actividades de Tratamiento indicados anteriormente en ésta página. 

EXCMO/A. SR/A. CONSEJERO/A DE POLÍTICAS SOCIALES Y SALUD PÚBLICA

https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/doEvent?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS2_PRIVACIDAD
https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/Public?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS_PROTECDATOS
https://sede.melilla.es/
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