
ANEXO 

Solicitud de homologación de cursos de cuidadores de animales y/o adiestradores de animales de compañía y 
potencialmente peligrosos

Datos del solicitante

NIF NOMBRE o RAZÓN SOCIAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

En caso de representación, datos del representante

NIF NOMBRE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

Según el artículo 28.2 de la Ley 39/2005 de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, la
Dirección General de Calidad y Seguridad Alimentaria  PODRÁ CONSULTAR O RECABAR  los documentos o datos del interesado y/o su
representante  necesario  para  la  resolución  de su  solicitud  a  través  de los  correspondientes  Sistemas de Verificación  de Datos  de la
Administración, SALVO que conste en el procedimiento su OPOSICIÓN EXPRESA.

  Me opongo en calidad de interesado a la consulta de mis datos de identidad (Dirección General de Policía)

  Me opongo en calidad de representante a la consulta de mis datos de identidad (Dirección General de Policía)
Si el INTERESADO y/o su representante SE OPONE a esta consulta DEBERÁ APORTAR fotocopia de su NIF/NIE junto a esta solicitud.

Domicilio a efectos de notificaciones

DIRECCIÓN: LOCALIDAD:

CÓDIGO POSTAL: PROVINCIA:

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO:

SOLICITA
La homologación de los cursos de formación que a continuación se relacionan:
1.- ……………………………………………………………………………………………………………
2.- ……………………………………………………………………………………………………………
3.- ……………………………………………………………………………………………………………
4.- ……………………………………………………………………………………………………………
5.- ……………………………………………………………………………………………………………
6.- ……………………………………………………………………………………………………………

DECLARA
Que conoce y se compromete a cumplir la legislación vigente en materia de formación en bienestar animal  

Que cuantos datos constan en la solicitud son ciertos y se compromete a facilitar a la Administración, en el momento y en la forma
en que ésta se lo indique, la documentación precisa para la resolución de su solicitud, la cual declara estar en disposición de
aportar.

DOCUMENTACIÓN

Documentación que aporta junto a la presente solicitud: 

 Memoria y programa de cada curso (debe incluir: contenido de los módulos, unidades didácticas, horas lectivas y lugar de
realización)

 Descripción de instalaciones, medios y material disponible para cada curso

 Persona responsable y profesorado de cada curso (cuando sea distinto del comunicado para la acreditación de la entidad de
formación)

 Sistema de exámenes y criterios de evaluación de cada curso

El órgano responsable del tratamiento de los datos de carácter personal es la Dirección General de Calidad y Seguridad Alimentaria. Dichos datos
serán tratados con el fin exclusivo de recoger los datos de carácter  personal  de los solicitantes para la autorización y registro en materia de
ordenación, bienestar y sanidad animal no ganadera. La licitud del tratamiento de sus datos es el ejercicio de un interés público conforme al
artículo 6.e) del Reglamento General de Protección de Datos y el artículo 8 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos
Personales y Garantía de los Derechos Digitales. No se comunicarán datos a terceros, salvo obligación legal. Podrá ejercer sus derechos de
acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Dirección General de Calidad y Seguridad Alimentaria, Plaza San Pedro Nolasco 7, 50071
Zaragoza, dgcalidad@aragon.es. Podrá consultar información adicional y detallada en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de
Aragón "GESTIÓN DE LA ORDENACIÓN, BIENESTAR Y SANIDAD ANIMAL NO GANADERA" http://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/

En……………………, a …. de……………………de …….

Firmado:

DIRECCIÓN GENERAL DE CALIDAD Y SEGURIDAD ALIMENTARIA
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