
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 

1)DATOS DEL/DE LA NTERESADO/A 

DNI/NIF, NIE, CIF: 

APELLIDOS:  

TIPO VÍA: DOMICILIO: 

NÚMERO: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA: 

C.P.: MUNICIPIO: PROVINCIA: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

TELÉFONO(S): / FAX: 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 

2)DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE 

DNI/NIF, NIE, CIF: 

APELLIDOS:  

TIPO VÍA: DOMICILIO: 

NÚMERO: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA: 

C.P.: MUNICIPIO: PROVINCIA: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

TELÉFONO(S): _/ FAX: 

3)FORMA DE NOTIFICACIÓN 

NOTIFICACIÓN EN PAPEL: 

DOMICILIO:   

NÚMERO: BLOQUE/ESCALERA/PORTAL: PISO: PUERTA: 

CÓDIGO POSTAL: MUNICIPIO: PROVINCIA: 

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA: 

(Se tiene que disponer de certificado digital en vigor, siendo obligatorio para personas jurídicas)  

Correo electrónico: Teléfono (s): 

4) DATOS         SOLICITUD

TIPO DE SOLICITUD: Primera Solicitud

Renovacion

5) DOCUMENTACION QUE SE APORTA:

SOLICITUD DE LICENCIA TENENCIA DE PERROS 
POTENCIALMENTE PELIGROSOS

AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL 

 Fotocopia del D.N.I. 

 Certificado de Penales (Se solicita en la Subdelegacion del Gobierno) 

Certificado de Aptitud Psicologia(Se solicita en un Centro de Reconocimiento de Conductores) 

 Fotocopia Seguro de Responsabilidad Civil por una cuantia estipulada en 120.000 € y ultimo recibo pagado. 

 Fotocopia de la cartilla veterinaria. 

  

 Una fotografia tamaño carnet del solicitante. 

 Carta de pago de la tasa por cuantía de 106,68 € en el servicio de Rentas del Ayuntamiento. 



6) OBLIGACIÓN DE COMUNICACIÓN

Manifiesto quedo enterado de la obligación de comunicar al Ayuntamiento de Ciudad Real cualquier variación que de los 
datos pudiera producirse en lo sucesivo. 

7)  DECLARACIÓN RESPONSABLE

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y NO ESTAR PRIVADO/A 
por resolución judicial del derecho a la tenencia de animales potencialmente peligrosos, según establece el aprtado b) 
del art. 3.1 del Real Decreto 287/2002, de 22 de marzo, del Reglamento que regula la tenencia de animales 
potencialmente peligrosos. 

8)  INTEROPERABILIDAD ENTRE ADMINISTRACIONES

Autorizo al AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL para consultar la información que, estando en poder de otras 
administraciones públicas, sea necesaria para la tramitación del procedimiento administrativo que se origine a raíz de la 
presente instancia (art.28.2 Ley 39/2015). 

9) INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

Sus datos de carácter personal se incluirán en una actividad de tratamiento de la que es responsable el EXCMO. 
AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, cuya finalidad es la tramitación de su solicitud de licencia para la tenencia de animales 
potencialmente peligrosos. 

La persona solicitante conoce que sus datos personales solamente serán utilizados para gestionar su solicitud, facilitar a la 
persona interesada la cumplimentación de futuras instancias y recibir comunicaciones en expedientes en los que pudiera 
resultar afectada. Dichos datos no se cederán a terceros, salvo obligación legal, manifestando consentimiento en los términos 
del art.6.1 del Reglamento(UE)2016/679, General de Protección  de Datos(Diario Oficial UE 4/5/2016).

Sus datos personales se mantendrán hasta la terminación de las obligaciones legales. Puede ejercitar sus derechos de acceso, 
rectificación, supresion y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser
objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el EXCMO. 
AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real, o en la dirección de correo electrónico 
dpd@ciudadreal.es. Más información en la página web www.ciudadreal.es. 

Ciudad Real, a de de 202 

Firma del solicitante 

10) FIRMA DE LA SOLICITUD.

Servicio de Medio Ambiente

SOLICITUD DE LICENCIA TENENCIA DE PERROS 
POTENCIALMENTE PELIGROSOS

AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL 

 En caso de ser un estableciomiento  debera aportar además: 

 Documento acreditativo de la inscripción en el registro de actividades económico pecuarias. 

Otros: 

 Licencia urbanistica. 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
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