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ANEXO |

DECLARACION RESPONSABLE
PARA LA SOLICITUD DE LA LICENCIA DE TENENCIA DE P.P.P.

EXPEDIENTE NUM.

SOLICITANTE

DNI/NIF/TR/PASAPORTE

APELLIDOS Y NOMBRE

DIRECCION

Ccp POBLACION PROVINCIA

DECLARA

Que actuando en nombre y representacion propia, al dia de la fecha no ha incurrido en antecedente alguno en cuanto a agresiones o violencia
con personas u otros animales.

PROTECCION DE DATOS

De conformidad con la normativa de proteccion de datos personales, le informamos que el tratamiento de los datos personales que se recogen en este
formulario seran objeto de tratamiento en la actividad ANIMALES PELIGROSOS responsabilidad de AYUNTAMIENTO DE RIOJA con la finalidad de REGISTRO DE
PROPIETARIOS DE ANIMALES PELIGROSOS PARA CONTROL DE LA DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA Y SANITARIA QUE PROCEDA. en base a la legitimacion de
OBLIGACION LEGAL. Mas informacion sobre Proteccién de Datos personales en este enlace, en el apartado de privacidad de www.rioja.es o bien en la oficina
de informacién o dependencia donde realice su gestion. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacidn, supresion, oposicion y limitacién, siguiendo las
indicaciones facilitadas, previa acreditacion de su identidad. Con la firma de este formulario, confirmo que he sido informado sobre el tratamiento de mis datos
personales para la actividad ANIMALES PELIGROSOS.

FIRMA
EN ,A ‘ ‘
(FIRMA DEL INTERESADO O REPRESENTANTE)
SR/A. ALCALDE/SA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE RIOJA
1DE1

Ayuntamiento de Rioja (CIF: P-0407800-B)

Plaza de la Constitucidn, 1 - 04260 Rioja (Almeria)

TIf.: 950 310 254 - Fax: 950 310 160

www.rioja.es - registro@rioja.es
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