Consejeria de l UNTA DE EXTREMADURA

Medio Ambiente y Rural,
Politicas Agrarias y Territorio
Direccion General de

Agricultura y Ganaderia

Servicio de Sanidad Vegetal

Teléfonos: 924 00 20 17 /20 49
Fax: 9240022 80

SOLICITUD DE INSCRIPCION / RENOVACION EN EL REGISTRO OFICIAL
DE PRODUCTORES Y OPERADORES DE MEDIOS DE DEFENSA
FITOSANITARIOS (R.0.P.0.)

Real Decreto 1311 /2012, de 14 de septiembre, por el que se establece el marco de actuacion para
conseguir el uso sostenible de los productos fitosanitarios (BOE, n® 223, de 22 de septiembre)

N° DE EXPEDIENTE:

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE / RAZON SOCIAL DNI/CIF

DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
TELEFONO TEL. MOVIL FAX CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL, EN SU CASO

DOMICILIO SOCIAL A EFECTOS DE NOTIFICACION

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL

TELEFONO TEL. MOVIL FAX CORREO ELECTRONICO

TIPO DE ACTIVIDAD PARA LA QUE SOLICITA LA INSCRIPCION

CFabricacion, produccién o envasado

[1 SECTOR SUMINISTRADOR DE MEDIOS DE [OPuesta en el mercado (macrodistribuidores e importadores)

DEFENSA FITOSANITARIA [IDistribuidor y venta al usuario

[Logistica (almacenamiento y transporte)

CPrestacion de servicios a terceros (empresas, cooperativas
y entidades)

|:| SECTOR DE TRATAMIENTOS FITOSANITARIOS
CJAplicacién con caracter industrial (desinfeccion semillas y

tratamientos poscosecha)

[JAsesores independientes (ejercicio libre)

[JAsesores encuadrados en el sector de suministro,
tratamiento o cooperativas

[C] SECTOR DE ASESORAMIENTO
[JAsesores encuadrados en la estructura empresarial del

usuario

[JAsesores encuadrados en entidades de asesoramiento

[J SECTOR DE MANIPULACION Y UTILIZACION
PARA USO PROFESIONAL




A.- SECTOR SUMINISTRADOR DE MEDIOS DE DEFENSA FITOSANITARIA.

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

DENOMINACION

LOCALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO

LOCALIDAD

PROVINCIA

CODIGO POSTAL

TELEFONO

TELEFONO MOVIL FAX

CORREO ELECTRONICO

Tipo de medio de defensa fitosanitaria que se fabrica, almacena o comercializa:

O Productos fitosanitarios

O Otros medios de defensa fitosanitaria

[0 Organismos de control bioldgico

Categoria toxicoldgica de los productos que comercializa o aplica:

O Nocivos

O Téxicos

0 Muy téxicos

Breve descripcion de los establecimientos afectos a la actividad, incluidos los ubicados fuera del
ambito territorial de la Comunidad Auténoma. (Especificar si se trata de instalaciones industriales,
almacenes, oficinas, etc.)

Relacion de personal:

Nombre y apellidos

NIF Capacitacion (*)

Responsable Técnico

Personal Auxiliar

(*) Basico, cualificado, fumigador, piloto aplicador.




B.- SECTOR TRATAMIENTOS FITOSANITARIOS

Tratamientos fitosanitarios:

[0 Prestacién de servicios, tanto por empresas como por cooperativas u otras entidades, con su propio

personal.

[0 Prestaciéon de servicios, por cuenta propia.

[1 Desinfeccién de simientes y tratamientos poscosecha con caracter industrial o corporativo, mediante

instalaciones o equipos fijos.

O Medios Terrestres
O Medios Aéreos

O En almacenes

O En el campo

Equipos de aplicacion de productos fitosanitarios:

N° equipo Descripcion del equipo

N° inscripcién ROMA (1)

Fecha de
adquisicion

Fecha ultima
inspeccion (2)

(1) En equipos en los que no es obligatoria la inscripcion en el ROMA, indicar si es posible, el n° de inscripcion en el censo de
magquinaria de aplicacion, el n°® de bastidor o el n° de serie.

(2) Conservar el dltimo Certificado de inspeccion.

Breve descripcion de las instalaciones fijas donde se realizan tratamientos fitosanitarios:

Categoria toxicolégica de los productos que comercializa o aplica:

O Nocivos
O Toxicos

0 Muy toéxicos

Relacidn de personal:

Nombre y apellidos

NIF

Capacitacion (*)

Responsable Técnico

Personal Auxiliar

(*) Basico, cualificado, fumigador, piloto aplicador.




DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN:

Para el SECTOR DE SUMINISTRO:

O Croquis de situacion del almacén, con indicacién de accesos (carreteras, caminos, punto kilométrico,...),
término municipal, poligono y parcela.

Plano del establecimiento con indicacion de su distribucion interior, indicando la superficie del mismo.

Documentacion acreditativa del carné de usuario profesional de productos fitosanitarios del personal.

Oooag

Copia de Licencia ambiental de actividad expedida por el Ayuntamiento en el que esté ubicada la instalacion.
O Justificante de pago de tasas Modelo 50. (Consultar importe)
Para el SECTOR DE TRATAMIENTOS FITOSANITARIOS:

O Modelo de contrato o documento acreditativo del tratamiento: materia activa, nombre comercial, n°® de registro
fitosanitario, cultivo, dosis y dosificacion y plazo de seguridad.

O Documentacion acreditativa del carné de usuario profesional de productos fitosanitarios del personal.
O Justificante de pago de tasas Modelo 50. (Consultar importe)

Para el SECTOR DE ASESORAMIENTO:
O Certificado académico de poseer una titulacion habilitante.

O Certificado de disponer de 40 ECTS (European Credit Transfer System) en los contenidos establecidos en el
Anexo Il del RD 1311/2012, en su caso.

O Justificante de pago de tasas Modelo 50. (Consultar importe)

Para el SECTOR DE USUARIOS PROFESIONALES:

O Documentacion acreditativa del carné de usuario profesional de productos fitosanitarios.

DECLARACION RESPONSABLE:

De conformidad con lo establecido en el articulo 3 de la Ley 17/2009, de 23 DE noviembre
sobre libre acceso a las actividades y servicios, DECLARA:

O Que todos los datos e informaciones contenidos en la presente solicitud son verdaderos.

O Que se cumplen todos los requisitos aplicables por el Real Decreto 1254/1999, de 16 de julio,
por el que se aprueban las medidas de control de los riesgos inherentes a los accidentes
graves en los que intervengan sustancias peligrosas...

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Carécter Personal, la Consejeria de Medio Ambiente y Rural, Politicas Agrarias y Territorio le informa que los datos
personales obtenidos mediente la cumplimentacion de este documento y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado.

Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad gestionar el
procedimiento de solicitud, autorizacion de la aplicacion aérea de productos fitosanitarios.

Igualmente le informamos que podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en
los términos establecidos en dicha Ley.

En ,a de de 20 .

Fdo.:

(Firma del titular o representante)

S,rla . DIRECTOR/A GENERAL DE AGRICL’JLTURA Y GANADERIA
CONSEJERIA DE MEDIO AMBIENTE Y RURAL, POLITICA§ AGRARIAS Y TERRITORIO
Avda. Luis Ramallo, s/n 06800 MERIDA
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