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(*) Campos obligatorios 
Presenta ud. esta solicitud en calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
   como persona (*):
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
   En calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Las notificaciones que tengan que practicarse a la persona solicitante del procedimiento se harán de forma telemática mediante comparecencia en sede electrónica.
MEDIO PREFERENTE A EFECTOS DE COMUNICACIONES
Deseo que la comunicación se realice por uno de los siguientes medios (**):
Debe indicar el medio preferente a efectos de comunicación
(**) Los datos de MEDIO PREFERENTE A EFECTOS DE COMUNICACIONES declarados se utilizarán exclusivamente como vía no formal de comunicación. No se considerarán válidos para las notificaciones que tengan que practicarse a la persona solicitante del procedimiento.
AUTORIZACIÓN PARA LA VERIFICACIÓN DE DATOS DE IDENTIDAD
Usted puede autorizar a la Dirección General de Seguridad y Emergencias a que verifique la identidad de la persona titular de la actividad, y en su caso, de la persona representante, en el Sistema de Verificación de Identidades de la Administración General del Estando, no estando en tal caso obligado a la presentación de documentación que acredite su identidad. En caso no de autorizar la consulta deberá adjuntar a esta solicitud copia simple del documento oficial de identidad de la persona titular de la actividad, y en su caso, de la persona representante.
Marque lo que proceda
DOCUMENTACIÓN
Relacione los documentos que adjunta justificativos en su caso de los datos y circunstancias objeto de la presente comunicación.
CLIENTE
ANIMAL ADIESTRADO
Nº Referencia
Tipo de adiestramiento
OBJETO DE LA SOLICITUD
En virtud de lo dispuesto en la disposición adicional única  de la Orden de
del Consejero de Economía,
Hacienda y Seguridad por el que se regulan los requisitos y el procedimiento para la acreditación oficial de los centros de  formación de 
adiestradores de perros potencialmente peligrosos (Boletín Oficial de Canarias, número
, de 
),
SE SOLICITA que previa verificación de los requisitos legales y reglamentarios se proceda a la homologación del programa formativo que acompaña la presente solicitud.
COMUNICACIÓN
En virtud de lo dispuesto en el artículo 2.4  de la Orden de
del Consejero de Economía,
Hacienda y Seguridad por el que se regulan los requisitos y el procedimiento para la acreditación oficial de los centros de  formación de 
adiestradores de perros potencialmente peligrosos (Boletín Oficial de Canarias, número
, de 
),
SE COMUNCA lo siguiente:
INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA
El plazo para resolver y notificar la presente solicitud será de TRES MESES a contar desde el día en que tenga entrada en cualquier registro del Departamento al que pertenezca el órgano competente para la inscripción y depósito. No obstante lo anterior, dicho plazo se suspenderá en los casos en que hayan de evacuarse trámites preceptivos que conforme a la legislación vigente reguladora de los procedimientos administrativos produzcan el efecto de suspender el transcurso del plazo máximo para resolver y notificar.
 
La falta de resolución notificada en dicho plazo dará lugar a que al día siguiente del vencimiento del plazo el solicitante pueda entender estimada su solicitud y en su consecuencia homologado el programa formativo.
DERECHO DE INFORMACIÓN EN LA RECOGIDA DE DATOS PERSONALES
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO:
 La persona titular de la Dirección General de Seguridad y Emergencias.
 
LEGITIMACIÓN:
Decreto 30/2018, 5 marzo, por el que se regula el régimen jurídico de la tenencia de animales peligrosos en la Comunidad Autónoma de Canarias
DESTINATARIOS DE CESIONES O TRANSFERENCIAS DE DATOS:
Autoridades judiciales, autoridades administrativas cuando la cesión esté prevista por ley.
 
No hay transferencias internacionales previstas.         
DERECHOS DE LAS PERSONAS INTERESADAS:
Las personas interesadas podrán ejercer de forma presencial o a través del acceso web descrito más abajo en "Información adicional", los derechos siguientes: acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad de los datos; oposición y derecho a no ser objeto de decisiones individualizadas de los datos de carácter personal contenidos en tratamientos de la titularidad de la Administración Pública de la Comunidad Autónoma de Canarias.

PROCEDENCIA DE LOS DATOS:
Las propias personas interesadas o sus representantes legales, otras personas físicas, Administraciones Públicas.         
INFORMACIÓN ADICIONAL:
Puede consultar la información adicional y detallada en:
http://www.gobiernodecanarias.org/cpj/dgmcs/temas/proteccion/tratamientos/cpji/dgmcs/proteccion-datos-personales/
(Firma de la persona solicitante/representante legal)
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