
Ajuntament de Sagunt                                 
Sanitat i Consum 

ALCALDIA-PRESIDÈNCIA DE L’EXCM. AJUNTAMENT DE SAGUNT 
 

 

 
 

 

LICENCIA TENENCIA PERROS POTENCIALMENTE PELIGROSOS 
 

 

SOLICITANTE 
 
Apellidos y nombre: .........................…….....…...……………………....................................DNI/CIF  ......................... 
 

Teléfono ………..………………….......... E-mail ……………………….….….…………................................................. 
 
Domicilio a efectos de notificación………………………………………………............................................................. 
 

Localidad......................................................CP…….......... 
 

 
DATOS DEL ANIMAL 

 

Raza: .........................…….....…...……………………............Nombre: ………..…………………..........  

Número de Placa en el Censo Canino:  ………..……………Número RIVIA: ………..………………….......... 

 

En caso de no tener animal, marque esta casilla    
 
 

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN 
          

Copia compulsada del Seguro de Responsabilidad Civil por daños a terceros que puedan ser causados 

por el animal, y copia del recibo actualizado (no inferior a 120.000€). 

Declaración jurada de no haber sido sancionado por infracciones en materia de tenencia de animales 

potencialmente peligrosos. 

Certificado de capacidad física y de aptitud psicológica. 

En caso de no estar inscrito en el censo canino, copia de la inscripción del animal en el RIVIA. 

Copia de la Cartilla Sanitaria del animal. 

Fotografía tamaño carnet del titular (por duplicado). 

AUTORIZACIÓN EXPRESA CONSULTA DE DATOS 
          

Datos del DNI. Autorización expresa para consulta del DNI / NIE solicitante (Servicio de verificación de la 
identidad: supresión de fotocopias). La persona solicitante: 
 

                           AUTORIZA  la consulta de sus datos de identidad (evita aportar copia del DNI/NIE) 

                   NO AUTORIZA  y aporta fotocopia compulsada del DNI /NIE 
  
Datos de antecedentes penales. Autorización expresa para su consulta en la plataforma autonómica de 
interoperabilidad de la Comunidad Valenciana. La persona solicitante: 
 

     AUTORIZA la consulta  de sus datos de antecedentes penales. 

     NO AUTORIZA y aporta certificado de antecedentes penales 
  

Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de 
Sagunto, como titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. 
Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose ante este 
Ayuntamiento, C/ Autonomía 2 46500- Sagunto, según Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, artículo 5 / 

                             Sagunt  a                                                      Firma       
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