LICENCIA PARA LA TENENCIA DE ANIMALES
POTENCIALMENTE PELIGROSOS: DUPLICADO DE CARNET

DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A

Nombre / Razdn social: NIF:
ler Apellido: 2do Apellido:
Teléfonos: Correo electrénico:

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE

Nombre: NIF:
ler Apellido: 2do Apellido:
Teléfonos: Correo electrénico:

MEDIO PARA NOTIFICACION

La informacion solicitada se facilitara preferentemente por via telematica. En la sede electronica https://sede.santacruzdetenerife.es estd disponible toda la informacion necesaria sobre las
condiciones de uso de este servicio. En caso de que desee recibir la informacidn por otro medio, marque expresamente la casilla correspondiente.

Medio Preferente para notificacién: []Telematico [ _]Postal

Tipo via: Nombre via: Num: Esc.: Piso: Puerta:

Provincia: Municipio: Cddigo Postal:

EXPONE

o Lanecesidad de una duplicado de carnet de la licencia para la tenencia de animales potencialmente peligrosos por el siguiente
motivo.

SOLICITA

o Sea facilitado un duplicado de su carnet de la licencia para la tenencia de animales potencialmente peligrosos.
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DOCUMENTACION APORTADA

e Fotocopia del DNI, NIE o Pasaporte* En caso de actuar mediante representante:

e Fotografia tamafio carnet del/de la solicitante o DNI, NIE o Pasaporte del representante *
e Otra documentacion: e Documento acreditativo de la representacién que ostenta *

* Se informa al interesado que, salvo oposicion expresa por su parte, el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE TENERIFE podrd obtener directa o telemdticamente la informacion que estime necesaria para la
pedi ‘tramite/proc 0. Dicha oposicion expresa, en su caso, deberd hacerse constar

determinacion, conocimiento y comprobacion de los datos en cuya virtud deba pronunciarse para la resolucion de este
marcando la siguiente casilla:

D No autorizo a que el Excmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife pueda obtener y/o solicitar de sus propios archivos o de otra Administracion, la informacién que legalmente fuera necesaria o pertinente para la
resolucidn de este trdmite, tal como prevé el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

FECHA Y FIRMA

En ,a de de 20

Firma:

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE TENERIFE le informa que los datos personales
incluidos en el presente formulario pasardn a formar parte de un fichero titularidad y responsabilidad de esta entidad, con la finalidad de satisfacer la solicitud u observaciones contenidas en el mismo, iniciar, completar o
tramitar el correspondiente expediente administrativo, asi como las circunstancias que de los mismos y para los mismos se deriven administrativamente necesarias.Usted podrd ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicién que le asisten respecto a sus datos de cardcter personal de conformidad con lo dispuesto en los arts. 23 y siguientes del Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, de desarrollo de la
Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal (RDLOPD).Asimismo, con objeto de conceder las mdximas facilidades para la formulacion de sus peticiones, el EXCMO.
AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE TENERIFE ha ubicado a su disposicion formularios de ejercicio de dichos derechos en la pdgina web municipal y en las Oficinas de Atencion e Informacion Ciudadana.
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