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Llicencia gossos perillosos

El sotasignant formula instancia adrecada a I'll-Im. Sr. Alcalde de Llanga, en els segients termes:

REPRESENTANT

NOM | COGNOMS DNI
DOMICILI TEL.
LOCALITAT |cP | EMAIL

DADES PROPIETARI

NOM | COGNOMS DNI
DATA DE NAIXEMENT TEL.

DOMICILI cP

LOCALITAT EMAIL

DADES ANIMAL

NOM DE L'ANIMAL SEXE

RACA COLOR

PELATGE MIDA

DATA DE NAIXEMENT DATA D’ADQUISICIO DE L’ANIMAL
DADES CENSALS

NUM. IDENTIFICACIO CENSAL MUNICIPAL
NUM. REGISTRE GENERAL DE CATALUNYA

DOCUMENTACIO OBLIGATORIA A PRESENTAR

L] DNI
] Cartilla sanitaria o document que entrega el veterinari en el moment de col-locar el microxip

L] Polissa de responsabilitat civil, on hi figuri el nom del gos i el nimero del microxip, i 'import de la responsabilitat
civil que no pot ser inferior a 150,253 €

[] Certificat d’abséncia d’antecedents penals del propietari
L] Certificat de capacitat fisica i d’aptitud psicologica

Paral-lelament a la concessio de la llicéncia es tramitara I'alta al registre d’animals de companyia.

SOL-LICITA:
La llicencia de tinenga de gos perillés i donar-lo d’alta al cens municipal.

Llanca, de de 20 Signatura

La comunicacié de les dades personals que consten en aquest document suposa I'autoritzacié perqué s’incorporin a un fitxer informatic de I’Ajuntament de Llanga. Aixi mateix, aquestes dades
son objecte de proteccié d’acord amb les disposicions del Reglament General de Proteccié de Dades (Reglament UE 2016/679). Per aquest motiu, podeu exercir-ne el dret d’accés, rectificacio,
cancel-lacié, oposicio i limitacio al tractament, i portabilitat de les dades, adrecant-vos personalment a I'Ajuntament de Llanca o mitjangant I'adreca de correu rgpd@llanca.cat indicant clarament quin
o quins drets voleu exercir.
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