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SOLICITUD DE BAJA PARA PERROS INSCRITOS EN  LOS LIBROS GENEALOGICOS 
DE  LA REAL SOCIEDAD CANINA DE ESPAÑA

D A T O S D E L P E R R O

Nombre del perro ..................................................................................................................................................................................  

Raza  ..................................................................................................Variedad  ......................................................................................  

Color  ................................................. Sexo  .......................................  Fecha de nacimiento  ......................................................  

Inscrito en el LOE/RRC con el nº ..............................................  Identificación (microchip) ...............................................  

Solicita causar baja por...........................................................................................................................................................................  

NOTA: Todo perro que solicite su baja en el L.O.E./R.R.C.  deberá estar identificado mediante tatuaje o microchip 

D A T O S D E L / D E L O S P R O P I E T A R I O / S

Apellidos  .........................................................................  Nombre  .....................................  DNI / CIF  ......................................  

Calle ........................................................................................................... nº  ........................  C P ........................................  

Población  ....................................................................................  Prov.  ..........................................  Tfno.  .................................  

Otros propietarios:  

Apellidos  .........................................................................  Nombre  ....................................  DNI / CIF  ......................................  

Calle ........................................................................................................... nº  ........................  C P ........................................  

Población  ....................................................................................  Prov.  ..........................................  Tfno.  .................................  

Apellidos  .........................................................................  Nombre  ....................................  DNI / CIF  ......................................  

Calle ........................................................................................................... nº  ........................  C P ........................................  

Población  ....................................................................................  Prov.  ..........................................  Tfno.  .................................  

Apellidos  .........................................................................  Nombre  .................................. D NI / CIF .....................................  

Calle ........................................................................................................... nº  ........................  C P ........................................  

Población  ....................................................................................  Prov.  ..........................................  Tfno.  .................................  

 .................................................. ,  ..................  de  .............................................    de 20..........  

Firma del/de los Propietario/s 

D O C U M E N T O S A A D J U N T A R

 Original y fotocopia del pedigrí en el que conste/n como propietario/s del perro el/los que figura/n en esta solicitud. 

 Acreditación mediante fotocopia del DNI de la personalidad del propietario o propietarios solicitante/s.

REAL SOCIEDAD CANINA DE ESPAÑA, con CIF G2854812 y domicilio C/Maldonado, 56, 28006, Madrid, (España), tratará los datos personales facilitados con 
la finalidad de iniciar su solicitud para dar de baja al perro inscrito en el libro genealógico de Real Sociedad Canina de España y siendo la base que legitima 
dicho tratamiento el consentimiento del interesado. Dichos datos únicamente serán comunicados a terceros prestadores de servicios estrictamente 
necesarios, y no serán cedidos a terceros, salvo obligación legal. 
REAL SOCIEDAD CANINA DE ESPAÑA, conservará los datos personales durante la relación contractual, y una vez finalizada la misma, durante el plazo 
que determine la legislación aplicable.
Los datos tratados son los estrictamente necesarios para la correcta consecución de la finalidad antes informada.
Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación, portabilidad mediante petición escrita remitida a privacidad@unive.es. 
Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos.
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