DATOS DE CARACTER PERSONAL.- Los datos recogidos, conforme a lo previsto en la L.O. 15/1999 de proteccion de Datos de Caracter Personal, seran incluidos en un fichero, inscrito en el RGPD y cuyo Responsable es el Ayuntamiento del
Real Sitio de San Ildefonso. El interesado podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion de sus datos, en los términos contenidos en la citada norma y en la Ley 7/1.985, Reguladora de Bases del Régimen Local.

REALSITIO ne
SAN JLDEFONSO

EXCMO. AYUNTAMIENTO

AUTORIZACION PARA LA SOLICITUD DE CERTIFICADO DE
INEXISTENCIA DE ANTECEDENTES PENALES PARA
EXPEDICION DE LA LICENCIA ADMINISTRATIVA PARA LA
TENENCIA DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS

DATOS DEL INTERESADO
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido DNI, NIF, NIE, CIF

Domicilio (indicar tipo de via) NUmero Portal Escalera Piso Puerta
Municipio Provincia Caodigo Postal
Teléfonol/s Correo electrénico

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento (localidad)

Provincia / Pais Nacionalidad

Apellidos y nombre del padre Apellidos y nombre de la madre

AUTORIZACION (ES NECESARIO MARCAR OPCION)

DOY Ml CONSENTIMIENTO AL AYUNTAMIENTO DEL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO A LA GESTION Y TRAMITES ANTE EL
MINISTERIO DE JUSTICIA POR MEDIO DEL SERVICIO DE VERIFICACION DE DATOS PARA LA OBTENCION DEL CERTIFICADO DE
INEXISTENCIA DE ANTECEDENTES PENALES NECESARIO PARA APORTAR AL EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE LICENCIA
ADMINISTRATIVA PARA LA TENENCIA DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS CONFORME AL REAL
DECRETO 287/2002 DE 22 DE MARZO, POR EL QUE SE DESARROLLA LA LEY 50/1999, DE 23 DE DICIEMBRE SOBRE EL
REGIMEN JURIDICO DE LA TENENCIA DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS

DOCUMENTACION QUE APORTA

DOCUMENTO/S DE IDENTIDAD: D.N.I., TARJETA DE RESIDENCIA O PASAPORTE.

LUGAR, FECHA Y FIRMA

REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO A DE DE 202

FIRMA

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DEL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO

Ayuntamiento del Real Sitio de San Ildefonso. Plaza de los Dolores, 1 — 40.100 Real Sitio de San Ildefonso (Segovia)
Tel: 921 47 00 18 — Fax: 921 47 21 60 — mail: aytosanildefonso@lagranja-valsain.com
www.tealsitiodesanildefonso.com
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