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7 Reservado para la Administracion

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES

EXCMO. AYUNTAMIENTO

DE CHIMENEAS
GRANADA

1 [ SOLICITANTE

DNI/CIF/NIF/NIE NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

2 | REPRESENTANTE (en su caso) (Adjunta documentacién acreditativa de la representacién)

DNI/CIF/NIF/NIE NOMBRE Y APELLIDOS

3 | DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

DIRECCION: CALLE, PLAZA O AVENIDA Y NUMERO

CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA

4 | OTROS MEDIOS DE CONTACTO

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

5 | CONSENTIMIENTO

|:| Doy mi consentimiento para que se consulte la inexistencia de antecedentes penales para la resolucion del
expediente de Licencia para tenencia de animales potencialmente peligrosos, conforme lo indicado en el
articulo 4 del Decreto 42/2008, de 12 de febrero, por el que se regula la tenencia de animales
potencialmente peligrosos en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

|:| Doy mi consentimiento para que se consulte la inexistencia de delitos sexuales para la resolucion del
expediente de contratacion de monitor (cuando vaya a trabajar con menores), conforme lo indicado en el
articulo 13 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacion
parcial del Cddigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

6 | DOCUMENTACION QUE ADJUNTA A LA PRESENTE SOLICITUD

Original y fotocopia de documento en vigor que acredite la identidad de los interesados: DNI, Pasaporte, NIE, Tarjeta de
residencia o documento equivalente.
Se aceptara Libro de familia exclusivamente para espafioles menores de 14 afos.

Para tramites que afecten a menores de edad no emancipados, es necesario acreditar que el solicitante ostenta la
guardia y custodia, mediante libro de familia.

I:I Cuando el tramite se realice a través de representante, sera necesario acreditar la representacién mediante una
AUTORIZACION PARA GESTIONES y presentacién de un documento en vigor, que acredite la identidad del
representante (original y fotocopia).

7 | DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La/s persona/s abajo firmante/s DECLARA/N, bajo su expresa responsabilidad que son ciertos los datos que figuran en la
presente solicitud y los documentos que aporta/n.

En Chimeneas a | de | |de |2017

Firmado:

SRA. ALCALDESA PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CHIMENEAS

PROTECCION DE DATOS. En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, se le
informa que los datos de caracter personal facilitados en el presente impreso, seran incorporados a los ficheros que conforman la base de datos del Ayuntamiento de
Chimeneas, y se utilizaran exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta Administracion. Solo se cederan a terceros en los casos y con las
condiciones previstas en la Ley. Podrd ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion al tratamiento de los mismos ante el Ayuntamiento de
Chimeneas.
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