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	Región de Murcia

Consejería de Agua, Agricultura y 

Medio Ambiente

Dirección General de Agricultura, Ganadería, Pesca y Acuicultura
	Servicio de Sanidad Vegetal


	Pza. Juan XXIII nº 4

30.008 MURCIA  





SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO OFICIAL DE 
PRODUCTORES Y OPERADORES DE MEDIOS DE DEFENSA FITOSANITARIOS.
Real Decreto 1311/2012, de 14 de septiembre, por el que se establece el marco de actuación para conseguir el uso sostenible de los productos fitosanitarios (BOE, nº 223, de 22 de septiembre)

	Nº. DE EXPEDIENTE:



	DATOS DEL SOLICITANTE.

	APELLIDOS Y NOMBRE / RAZON SOCIAL

	DNI / NIF



	DOMICILIO LEGAL (Calle, plaza, numero, puerta, etc.)


	LOCALIDAD


	PROVINCIA

MURCIA
	CODIGO POSTAL



	TELEFONO


	TELEFONO MOVIL


	FAX


	CORREO ELECTRONICO




	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL.

	APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL, en su caso


	DNI



	DOMICILIO A EFECTOS DE LA NOTIFICACION (Calle, plaza, número, puerta, etc.)


	LOCALIDAD


	PROVINCIA


	CODIGO POSTAL



	TELEFONO
	TELEFONO MOVIL
	FAX
	CORREO ELECTRONICO




	TIPO DE ACTIVIDAD PARA LA QUE SOLICITA LA INSCRIPCION.

	SECCION SUMINISTRADOR DE MEDIOS DE DEFENSA FITOSANITARIA
	( Fabricación, producción o envasado

	
	( Puesta en el mercado (macrodistribuidores e importadores)

	
	( Distribuidor y venta al usuario

	
	( Logística (almacenamiento y transporte)

	 SECCION DE TRATAMIENTOS FITOSANITARIOS
	( Prestación de servicios a terceros (empresas, cooperativas y entidades)

	
	( Aplicación con carácter industrial (desinfección semillas y tratamientos poscosecha)

	 SECCION DE ASESORAMIENTO
	( Asesores independientes (ejercicio libre)

	
	( Asesores encuadrados en el sector de suministro, tratamientos o cooperativas

	
	( Asesores encuadrados en la estructura empresarial del usuario

	
	( Asesores encuadrados en entidades de asesoramiento

	SECCION DE MANIPULACION Y UTILIZACION PARA USO PROFESIONAL
	( Manipulación y uso de productos de uso profesional


(Marcar la actividad con una X)

A.-SECCION SUMINISTRADOR DE MEDIOS DE DEFENSA FITOSANITARIA.

	DATOS DEL ESTABLECIMIENTO.

	DENOMINACION 



	LOCALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO (Calle, plaza, número, puerta, etc.)


	LOCALIDAD


	PROVINCIA


	CODIGO POSTAL



	TELEFONO
	TELEFONO MOVIL
	FAX
	CORREO ELECTRONICO




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


( Productos fitosanitarios


( Otros medios de defensa fitosanitaria


( Organismos de control biológico

Categoría toxicológica de los productos fitosanitarios que comercializa:


( Nocivos (Xn)

( Tóxicos (T), que no son o generan gases tóxicos

( Muy tóxicos (T+), que no son o generan gases tóxicos 

( Tóxicos o Muy tóxicos (T o T+*) que son o generan gases tóxicos o muy tóxicos
Relación de establecimientos afectos a la actividad, incluidos los ubicados fuera del ámbito territorial de la Comunidad Autónoma (Especificar si se trata de instalaciones industriales, almacenes, oficinas, etc.)

Relación de personal:

	Nombre y apellidos
	NIF
	Puesto (1)
	Capacitación (2)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(1) Técnico (con titulación universitaria habilitante), vendedor, personal auxiliar (no administrativo).

(2) Técnico, básico, cualificado

B.- SECCION TRATAMIIENTOS FITOSANITARIOS.

Ámbito de aplicación:


( Ámbito agrícola
( Ámbitos no agrícolas


( Tratamientos aéreos
( Post cosecha


( Fumigador
( Tratamiento semillas


( Otros (indicar): ……………………………………………………………………………………

Categoría toxicológica de los productos que aplica:


( Nocivos (Xn)

( Tóxicos (T), que no son o generan gases tóxicos

( Muy tóxicos (T+), que no son o generan gases tóxicos 

( Tóxicos o Muy tóxicos (T o T+*) que son o generan gases tóxicos o muy tóxicos
Relación de personal:

	Nombre y apellidos
	NIF
	Puesto (1)
	Capacitación (2)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(1) Técnico (con titulación universitaria habilitante), responsable aplicación, operarios.

(2) Técnico, básico, cualificado, fumigador, piloto aplicador.

Relación de equipos de aplicación:

	Tipo de equipo de aplicación
	Capacidad (lt)
	Numero de inscripción en el ROMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ROMA (Registro Oficial de Maquinaria Agrícola)
DOCUMENTOS APORTADOS.
Para SECCION SUMINISTRADOR:

( Modelo de registro de las transacciones de productos fitosanitarios
( Justificante del pago de las tasas T010 (Código tasas: H00001 y H00002)
Documentación acreditativa de la capacitación del personal:

( Fotocopia del documento acreditativo de titulación universitaria habilitante

( Fotocopia del carné de manipulador de plaguicidas de uso fitosanitario del personal (solo en el caso de que el carné haya sido expedido en otra Comunidad Autónoma)
Para SECCION DE TRATAMIENTOS FITOSANITARIOS:

( Modelo de contrato de tratamientos fitosanitarios
( Fotocopia del documento acreditativo de titulación universitaria habilitante

( Fotocopia del carné de manipulador de plaguicidas de uso fitosanitario del personal (solo en el caso de que el carné haya sido expedido en otra Comunidad Autónoma)
( Justificante del pago de las tasas (Código tasas: H00001 y H00002)
Para SECCION DE ASESORAMIENTO:

( Fotocopia del documento acreditativo de titulación universitaria habilitante, o

( Certificado de disponer de 40 ECTS (European Credit Transfer System) en los contenidos establecidos en el Anexo II del RD 1311/2012, en su caso.
( Justificante del pago de las tasas (Código tasas: T10 H00001 y T10 H00002)
Para SECCION USUARIOS PROFESIONALES:

( Fotocopia del carné de manipulador de plaguicidas de uso fitosanitario 

(Solo en el caso de que el carné haya sido expedido en otra Comunidad Autónoma)
DECLARACIÓN RESPONSABLEMENTE:

De conformidad a lo establecido en el artículo 3 de la Ley 17/2009 de 23 de noviembre sobre libre acceso a las actividades y servicios, DECLARA:
Que todos los datos e informaciones contenidos en la presente solicitud son verdaderos y 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.

AUTORIZACIONES DEL SOLICITANTE:

⁭Sí  FORMCHECKBOX 
       No  FORMCHECKBOX 
 Autorizo al Órgano administrativo competente a obtener/ceder, de forma electrónica o por otros medios, a esta Administración Pública, otras Administraciones o Entes, de acuerdo con el artículo 6 b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio de Acceso Electrónico de los Ciudadanos a los Servicios Públicos, en concreto los datos personales relacionados a continuación: - Datos de identidad, - Domicilio fiscal, - IAE, - Titulaciones académicas:

EN EL CASO DE NO CONCEDER AUTORIZACIÓN A LA ADMINISTRACIÓN, QUEDO OBLIGADO A APORTAR PERSONALMENTE LOS DATOS/DOCUMENTOS RELATIVOS AL PROCEDIMIENTO JUNTO A ESTA SOLICITUD.

PROTECCION DE DATOS

Los datos de carácter personal de esta solicitud y sus documentos anexos se incluyen en un fichero público cuyo Responsable es la Dirección General de Agricultura, Ganadería, Pesca y Acuicultura con la finalidad de gestionar este procedimiento. Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, se pueden ejercer por solicitante mediante escrito dirigido al Responsable del Fichero, a la dirección postal, Plaza Juan XXIII. s/n 30008 Murcia.
.
En …......MURCIA ......................a ........ de ............................. de 20………..
Fdo.: ……… ……………… ……………………………

(Firma del Titular / Solicitante)

DIRECCION GENERAL DE AGRICULTURA, GANADERÍA, PESCA Y ACUICULTURA.
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