
Declaració responsable de l’operador de l’escorxador 

1. Dades del titular de l’escorxador que realitza i signa la declaració

Nom de l’escorxador Nº de RGSEAA 
Titular de l’escorxador Nº de NIF 
Nom i llinatges del 
representant legal DNI/ NIE 

2. Dades del treballador

Nom i llinatges DNI/NIE 

Data d’inici del 
contracte 
laboral 

Data de 
finalització del 
contracto laboral 

Fins la data d’aquesta declaració el treballador continua contractat per aquesta empresa 
(marcar amb una creu si és el cas) 

Treballs que realitza (marcar amb una creu) 

Maneig i la cura dels animals abans de la seva subjecció; 

la subjecció dels animals per atordir-los o matar-los; 

l'atordiment dels animals; 

l'avaluació de l'efectivitat de l'atordiment; 

la suspensió dels ganxos o l'elevació d'animals vius; 

el sagnat d'animals vius; 

el sacrifici per ritus religiosos, de conformitat amb l'article 4, apartat 4 del Reglament 
(CE)1099/2009 del Consell, de 24 de setembre de 2009. 

Espècies i categoria d’animals amb els que treballa (marcar amb una creu) 

Boví Boví adult Altres Bovins 
Petits remugants Petits remugants adults Bens/ Cabrits 
Porcí Porcí  pes viu superior a 100 kg Altres 

Solípeds Aus        Lagomorfos 

Declar sota la meva responsabilitat: 

1. Que  les dades consignades son exactes,  que  disposo de la documentació que els acredita i que la
tendré a disposició de l’autoritat sanitària. En cas de ser el representant, disposo dels poders suficients
per actuar com tal i la persona jurídica que represent està legalment constituïda i inscrita, en el seu cas,
en el registre públic corresponent.

2. marc amb una  X per autoritzar a la Direcció General de Salut Pública i Consum a consultar
directament la documentació que s’indica a continuació amb els organismes corresponents, d’acord
amb el Decret 6/2013, de 8 de febrer, de mesures de simplificació documental dels procediments
administratius. En el cas de que no ho autoritzi, tendré aquest document a disposició de l’autoritat
sanitària.
3. Que sé que el incompliment del que disposa aquesta declaració pot donar lloc a les responsabilitats
que es preveuen la Llei 14/1986, de 25 de abril, General de Sanitat;  la Llei 5/2003, de 4 d’abril, de Salud
de les Illes Balears; la  Llei  33/2011, de 4 d’octubre, General de Salut Pública; la Llei 16/2010, de 28 de
desembre, de Salut Pública de les Illes Balears; la Llei 17/2011, de 5 de juliol, de Seguretat Alimentària i
Nutrició, i la resta de la normativa sectorial aplicable.



Documentació 
Documentació que es pot obtenir per mitjans telemàtics 
Autoritzo l’obtenció dels documents o dades necessaris per la tramitació d’aquest procediment 
que puguin ser consultats mitjançant xarxes corporatives o sistemes electrònics habilitats als 
efectes (art. 28.2 de la Llei 39/2015, de 1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les 
administracions públiques). 

No ho autoritz (En aquest cas, te que aportar la documentació que es requereix en el procediment 
que correspongui). 

*    Dades d’identitat (DNI) 

Informació sobre protecció de dades personals 
De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislació vigent en matèria de 
protecció de dades, s’informa del tractament de les dades personals que conté  aquest formulari 

Finalitat del tractament i base jurídica: tramitació del procediment administratiu: Certificat de 
competència en benestar animal per al personal que fa la matança i les operacions connexes en els 

escorxadors de les Illes Balears, d’acord amb el que preveu el Decret 56/2014, de 19 de desembre, 
que regula l'expedició del certificat de competència en benestar animal per al personal que fa la 
matança i les operacions connexes en els escorxadors de les Illes Balears i Reglament (CE) núm. 
1099/2009 

Responsable del tractament: Direcció General de Salut Pública.

Destinataris de les dades personals: no se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi 
obligació legal o interès legítim d’acord amb el RGPD. 

Termini de conservació de les dades personals: serà d’aplicació el previst a la normativa 
d’arxius i documentació. 

Existència de decisions automatitzades: no n’hi ha. 

Transferències de dades a tercers països: les dades no es transferiran a tercers països 
Exercici de drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de dades personals pot 
exercir els seus drets d’informació, d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació, de 
portabilitat, d’oposició i de no inclusió en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el 
consentiment, si és el cas, en els termes que estableix el RGPD) davant el responsable del 
tractament esmentat abans, mitjançant el procediment «Sol·licitud d’exercici de drets en matèria 
de protecció de dades personals», previst en la seu electrònica de la CAIB (seu electrònica). 

Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el termini d’un 
mes, pot presentar la «Reclamació de tutela de drets» davant l’Agència Espanyola de Protecció de 
Dades (AEPD). 

Delegació de Protecció de Dades: la Delegació de Protecció de Dades de l’Administració de la 
CAIB té la seu a la Conselleria de Presidència, Cultura i Igualtat (passeig de Sagrera, 2, 07012 
Palma).  

Adreça electrònica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es. 

Rúbrica del titular o del representant legal de l’escorxador 

, de de 20 

DIRECCIÓ GENERAL DE SALUT PÚBLICA 

https://intranet.caib.es/rolsacback/normativa/normativa.do?itemId=2298492
https://intranet.caib.es/rolsacback/normativa/normativa.do?itemId=2298492
https://intranet.caib.es/rolsacback/normativa/normativa.do?itemId=2298492
https://intranet.caib.es/rolsacback/normativa/normativa.do?itemId=2298505
https://intranet.caib.es/rolsacback/normativa/normativa.do?itemId=2298505
https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/
mailto:protecciodades@dpd.caib.es

	Declaració responsable de l’operador de l’escorxador
	Documentació
	Dades d’identitat (DNI)

	Informació sobre protecció de dades personals

	Nom de lescorxador: 
	N de RGSEAA: 
	Titular de lescorxador: 
	N de NIF: 
	Nom i llinatges del representant legal: 
	DNI NIE: 
	Nom i llinatges: 
	DNINIE: 
	Data dinici del contracte laboral: 
	Data de finalització del contracto laboral: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 


