
SG-06 

  
 

SOLICITUD DE OBTENCIÓN O RENOVACIÓN DE LICENCIA DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS 
  

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con la normativa vigente en materia de Protección de Datos de Carácter 
Personal se le informa que esta entidad va a tratar y guardar sus datos de carácter personal aportados en este formulario y documentación que la 
acompaña. Los mismos serán tratados de forma confidencial y quedarán incorporados a la correspondiente actividad de tratamiento titularidad del 
Ayuntamiento de Cabanillas del Campo. - FINALIDAD: Tramitar la solicitud formulada. - LEGITIMACIÓN: Por interés legítimo y por cumplimiento de 
una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento, así como cuando la finalidad del tratamiento requiera su consentimiento, que habrá de 
ser prestado mediante una clara acción afirmativa. – PLAZO DE CONSERVACIÓN: Sus datos se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir 
con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento 
de los datos. COMUNICACIONES DE DATOS: Dichos datos no serán cedidos a terceros ajenos a este ayuntamiento, exceptuando cuando sea 
necesario para la prestación del servicio solicitado o cuando exista una obligación legal. Se podrían, si procede, ceder datos a otras Administraciones 
Públicas por estar relacionadas con su solicitud. - DERECHOS: Podrá ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Cabanillas del Campo en la Plaza 
del Pueblo, 1, 19171, Cabanillas del Campo (Guadalajara). 
Puede consultar la política de privacidad en el siguiente enlace: https://cabanillasdelcampo.sedelectronica.es/privacy 
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Registro de entrada 

Solicitante  Apellidos  

 Nombre  NIF/NIE  
 

Representación 
(Requiere acreditación) 

 Apellidos  

 Nombre  NIF/NIE  
 

Domicilio de 
notificación 

 Dirección  

 Nº / Km  Bloque  Escalera  Planta  Puerta  

 Municipio  

 Provincia  Código postal  

 

Medio de 
notificación 

 
  Notificación postal   Notificación electrónica 

 

Datos de 
contacto 

 Teléfonos  

 Correo electrónico   
 

Marque lo que corresponda en las casillas siguientes 

  Primera solicitud de licencia       Renovación de licencia 
 

Datos de 
identificación del 
animal 

 Nombre  

 Especie animal   
 Pelaje  Color  
 Número de microchip  

 Raza  Sexo  

 Fecha de nacimiento  

 Fecha última vacunación  
 

Domicilio 
habitual del 
animal 

 Dirección  

 Nº / Km  Bloque  Escalera  Planta  Puerta  
 

Datos del seguro de responsabilidad civil 

Compañía aseguradora  Nº de póliza  
 

En    a    de    de   

 

Firma: 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 



 

                                                                            

                      Teléfono / Fax: 949 33 76 00 - 949 33 76 03 Página web: http://www.aytocabanillas.org 

                      Email: ayuntamiento@aytocabanillas.org Sede electrónica: https://cabanillasdelcampo.sedelectronica.es 

 

Modelo SG-06  

Solicitud o renovación de licencia de tenencia de animales potencialmente peligrosos 

 
DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA (marcar con una x): 
 

 Fotocopia del documento acreditativo de identidad en vigor. 

 Fotocopia de escritura de poder de representación bastante, si se actúa en representación de otra 

persona. 

 Certificado de antecedentes penales. 

 Declaración jurada de no estar incapacitado/a para proporcionar los cuidados necesarios al animal, 

así como de no haber sido sancionado/a por infracciones en materia de tenencia de animales. 

 Certificado de capacidad física y aptitud psicológica, para la tenencia de animales de estas 

características, de acuerdo a lo establecido en los arts. 4 y 5 del R.D. 287/2.002, expedido por centro 
de reconocimiento que cumpla las características legales a las que se refiere el art. 6 y 7 del mismo 
R.D. 

 Acreditación de haber formalizado un seguro de responsabilidad civil por daños a terceros que 

puedan ser causados por sus animales, por la cuantía mínima exigida de cobertura (120.000 euros). 
Adjuntar fotocopia de la póliza del seguro y del último recibo. 

 

Si la persona solicitante está ya en posesión de un animal: 
 

 Fotocopia de la ficha o documento de identificación reglamentaria. 

 Fotocopia de la cartilla sanitaria actualizada, donde figuren los datos identificativos del animal y de 

la persona propietaria, así como la última fecha de vacunación realizada. 

 Certificado veterinario de esterilización, en su caso. 

 Declaración jurada de los antecedentes de agresiones o violencia con personas y otros animales en 

que haya incurrido. 
 

Cuando se trate de personas, establecimientos o asociaciones dedicados al adiestramiento, cría, 
venta, residencia o mantenimiento temporal de animales además deberán aportar la siguiente: 

 

 Fotocopia del documento acreditativo de identidad del representante legal, cuando se trate de 

personas jurídicas. 

 Fotocopia de escritura de constitución de entidad jurídica y número de identificación fiscal (NIF). 

 Fotocopia del certificado de capacitación expedido u homologado por la Administración Autonómica, 

en el caso de personas adiestradoras. 

 Fotocopia de certificado de la declaración y registro como Núcleo Zoológico por la Administración 

Autonómica, para las personas titulares de establecimientos dedicados a la cría o venta de 
animales, residencias, escuelas de adiestramiento y demás instalaciones para el mantenimiento 
temporal de animales. 

 Acreditación de la licencia municipal de actividad correspondiente. 

 

 

 

 
 
 
 

 

Puede consultar la ordenanza reguladora en: https://cabanillasdelcampo.sedelectronica.es 
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