
Los datos personales recogidos, con su consentimiento informado en los términos del art. 5 de la LO 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 
digitales, serán tratados de conformidad con lo dispuesto en la indicada norma y en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, relativo a la protección de las personas 
físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, pudiendo ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el 
responsable del fichero.
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SOLICITUD  

CENSO ANIMALES 

 ALTA 
 CAMBIO DE DOMICILIO  
 BAJA POR DEFUNCIÓN 
 BAJA POR CAMBIO DE MUNICIPIO 

PROPIETARIO/A 

N.I.F/N.I.E/C.I.F: NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 

1er APELLIDO: 2º APELLIDO: 

DIRECCIÓN: C.P: 

MUNICIPIO: PROVINCIA: TFN. : 

MÓVIL: E-MAIL: 

DATOS DEL ANIMAL 

ESPECIE A CENSAR:  CANINA     FELINA  OTRAS (especificar) 

NOMBRE: SEXO:   MACHO  HEMBRA

FECHA DE NACIMIENTO: RAZA: 

RAZA PATERNA: RAZA MATERNA: 

NÚMERO MICROCHIP: 

LUGAR DE ESTANCIA:(si no coincide con la del propietario/a) 

PERRO POTENCIALMENTE PELIGROSO:  SI  NO

DOCUMENTACION APORTADA 

D.N.I/ N.I.E PROPIETARIO/A
DOCUMENTO IDENTIFICATIVO DEL ANIMAL
CARTILLA SANITARIA DEL ANIMAL
LICENCIA PARA TENENCIA DE PERROS POTENCIALMENTE PELIGROSOS (sólo en supuestos

necesarios) 

Valdeavero, a      de      de 20 

EL/ LA SOLICITANTE 

Fdo.: 
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