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CENSO MUNICIPAL DE ANIMALES DOMÉSTICOS 
 

SOLICITANTE 

Tipo de documento (DNI/NIE): Número de documento: Nombre o Razón Social: 

Primer apellido: Segundo apellido: 

REPRESENTANTE 

Tipo de documento(DNI/NIE): Número de documento: Nombre o Razón Social: 

Primer apellido: Segundo apellido: 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

Tipo de vía: Nombre de vía: Nº: Escalera: Planta: Puerta: CP: 

Municipio: Provincia: Teléfono 1: Teléfono 2: 

Correo electrónico: 

INFORMACIÓN DE AVISOS Y NOTIFICACIONES 
 
Elija el medio de notificación por el cual desee ser notificado (sólo para sujetos no obligados a recibir notificaciones 
telemáticas): 

☐ Deseo ser notificado/a de forma telemática. Para este asunto           Para todos mis asuntos 
☐ Deseo ser notificado/a por correo certificado al domicilio antes indicado. 

 

DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR PARA EL ALTA EN EL CENSO MUNICIPAL DE ANIMALES DOMÉSTICOS: 

 

☐ Fotocopia del DNI del propietario/tenedor del animal doméstico. 

☐ Fotocopia de la cartilla sanitaria del animal a censar (hoja de datos donde figure el propietario y número de chip del 
animal. 

☐ Fotocopia del seguro de responsabilidad suscrito donde conste expresamente la cobertura del animal adjuntando 
el recibo en vigor. 

☐ Declaración jurada de acuerdo con el modelo adjunto (solo en el caso de perros mestizos). 

☐ Certificado veterinario oficial (solo en el caso de animales potencialmente peligrosos). 

 

COMUNICACIÓN DE BAJA EN EL CENSO MUNICIPAL DE ANIMALES DOMÉSTICOS: 
 

☐ Traslado 

☐ Muerte (De acuerdo con la Ley 7/2023 28 de marzo, de protección de los derechos y el bienestar de los animales, 

la baja de un animal de compañía por muerte deberá ir acompañada del documento que acredite que fue 

incinerado o enterrado por una empresa reconocida oficialmente para la realización de dichas actividades, 

haciendo constar el número de identificación del animal fallecido y el nombre y apellidos de su responsable o, en 

su defecto, que quede constancia en las bases de datos de la empresa que se ocupó del cadáver. En caso de 

imposibilidad de recuperar el cadáver, se deberá documentar adecuadamente.)  
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Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos incluidos en esta solicitud y solicito que se inscriban los 
animales domésticos en el Censo Municipal de Animales Domésticos. 

 
 

En Galapagar, a ……. de ……………. de ………….. 
 

Fdo.: D/Dª ………………………..…..………………….…..    

 
Información de interés: 
 
En el caso de animales ya identificados los cambios de titularidad, la baja por muerte y los cambios de domicilio o número 
telefónico, o cualquier otra modificación de los datos registrales habrán de ser comunicados al Registro de Identificación de 
Animales de Compañía y al Censo Municipal en el plazo máximo de un mes. 
 
En caso de animales potencialmente peligrosos es imprescindible la presentación del Certificado Veterinario Oficial, donde 
se garantice el correcto estado sanitario de los animales y la ausencia de padecimiento de enfermedades zoonósicas. 
Dicho certificado deberá renovarse anualmente. 
 
Información básica sobre protección de datos: 
 
Responsable: Ayuntamiento de Galapagar 
Finalidad: Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas. 
Legitimación: Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados a 
esta Entidad. 
Destinatarios: Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados del Tratamiento de los 
Datos. No hay previsión de transferencias a terceros países. 
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información 
adicional. 
 
 
 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GALAPAGAR 

DATOS DEL ANIMAL 1: 

Nombre: Especie: Raza: 

Número de chip: Fecha de nacimiento: 

 

DATOS DEL ANIMAL 2: 

Nombre: Especie: Raza: 

Número de chip: Fecha de nacimiento: 

 

DOMICILIO HABITUAL DEL ANIMAL 

Tipo de vía: Nombre de vía: Nº, escalera, planta, puerta: 


