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Solicitante

Persona fisica

DNI/NIE |

Nombre ‘

Apellido 1 ‘

Apellido 2 |

Persona juridica

NIF \

Denominacién social ‘

Direccion electrénica ‘

Direccién postal ‘

Direccién electrénica

Cédigo postal | ]|tocalidad | Municipio |
Provincia ‘ ‘ Pais ‘ ‘
Teléfono ‘ ‘ Fax ‘ ‘
Representante?
DNI/NIE | | |Nombre |
Apellido 1 ‘ ‘ Apellido 2 ‘
NIF | | | Denominacion social |

|

|

Direccion postal

Codigo postal S Localidad ‘ Municipio

Provincia ‘

Pais ‘

Teléfono ‘ ‘ Fax ‘

Medio de acreditacién de la representacién? OREA O oTRrROS :‘




Canal preferente de notificacion *

Notificacion a: O Persona solicitante O Persona o entidad representante

] Notificacién electrénica (obligatoria para las personas juridicas y opcional para las personas fisicas)

Sujetos obligados a relacionarse electronicamente con las administraciones publicas de acuerdo con lo establecido en el
prticulo 14.2'y 3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas.

Los avisos de la puesta a disposicién de la notificacion en la Carpeta Ciudadana del Punto de acceso General del Estado* se
enviaran:

[l Aladireccion electronica de la persona interesada [ Aladireccidn electrénica del representante

[0 Direccién electrénica indicada a continuacion

F Disponible en la direccion: http://sede.administracion.gob.es/carpeta/clave.htm

[l Notificacién por correo postal (seleccione una opcién)

[l Aladireccion de la persona interesada [1 Aladireccion del representante

[0 Direccién diferente indicada a continuacion: ‘ ‘

Direccién postal ‘ ‘

Codigo postal ELocalidad ‘ ‘ Municipio ‘ ‘

Provincia ‘ ‘ Pais ‘ ‘

Direccion electrénica ‘ ‘

TIPO DE SOLICITUD

O Inscripcion

Renovacién de la inscripcién con nimero de registro: ‘

O
[l | Modificacion de la inscripcién con nimero de registro: ‘
0

Cancelacion de la inscripcion con numero de registro: ‘

ACTIVIDADES EN RELACION CON MEDIOS FITOSANITARIOS
SECCION 1: SUMINISTRADORES DE MEDIOS DE DEFENSA FITOSANITARIA

O | Fabricacién o produccién de material

O | comercializacion o puesta en el mercado (titulares y responsables del producto fitosanitario)

L1 | Distribucién (establecimientos comerciales)

O Logistica (como actividad especifica independiente de comercializacién o distribucién)

SECCION 2: TRATAMIENTOS FITOSANITARIOS

00 | prestacion de servicios de aplicacion de productos fitosanitarios con medios terrestres

L1 | prestacion de servicios de aplicacion de productos fitosanitarios con aeronave

O Aplicacion per cuenta propia de productos fitosanitarios por medios de instalacién fija

SECCION 3: ASESORAMIENTO FITOSANITARIO

O | Asesor independiente

L1 | Asesor encuadrado en el sector suministrador o en el de tratamientos

L1 | Asesor encuadrado en la estructura empresarial del usuario

[J | Asesor encuadrado en entidades de asesoramiento de control de plagas

SECCION 4: USUARIOS PROFESIONALES

O | usuarios profesionales



http://sede.administracion.gob.es/carpeta/clave.htm

CATEGORIA TOXICOLOGICA MAXIMA DE LOS FITOSANITARIOS QUE DISPONE EL SUBMINISTRADOR

O COMO EMPRESA DE TRATAMIENTOS FITOSANITARIOS

Determinados Medios de Defensa Fitosanitaria (MDF)

Nocivos

Téxicos que no sean gases ni generen gases téxicos

Muy toxicos que no sean gases ni generen gases toxicos

oojooQo|g

Téxicos o muy tdxicos que sean gases 0 generen gases

ESTABLECIMIENTOS QUE EL TITULAR GESTIONA EN RELACION CON LA ACTIVIDAD DECLARADA

Establecimiento 1

Responsable

Situacién

Municipio ‘ C.p

Direccion electrénica ‘ Teléfono ‘
Tipo \ \ Categoria Toxicoldgica Maxima

Establecimiento 2

Responsable

Situacién

Municipio ‘ C.p

Direccion electrénica ‘ Teléfono ‘
Tipo \ \ Categoria Toxicolégica Maxima

Establecimiento 3

Responsable

Situacién

Municipio ‘ C.p

Direccion electrénica ‘ Teléfono
Tipo \ \ Categoria Toxicolégica Maxima

DECLARACION RESPONSABLE

La persona solicitante declara: (obligatorio marcar las 3)

O Que de acuerdo con lo que establece el articulo 3 de la Ley 17/2009, sobre el libre acceso a las actividades de servicios y

su ejercicio, que todas los datos y la informacién que contiene esta solicitud son verdaderas.

O Que en relacion con la actividad de subministro de medios de defensa fitosanitaria y/o tratamientos fitosanitarios se
cumplen todos los requisitos aplicables establecidos por el Real Decreto 840/2015, de 21 de septiembre, por el que se
aprueban medidas de control de los riesgos inherentes a los accidentes graves en los que intervengan sustancias
peligrosas

O Que cumplo con los requisitos a efectos de almacenamiento, comercializacién, asesoramiento y/o usos establecidos en

el Real Decreto 1311/2012, de 14 de septiembre, por el que se establece el marco de actuacién para conseguir un uso
sostenible de los productos fitosanitarios.




Documentacion

Documentacion que se puede obtener por medios telematicos

PDe acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, del de octubre, del procedimiento administrativo comuin de lag
pdministraciones publicas, el 6rgano competente /la unidad administrativa competente hard la consulta de los datos y Ig
consulta u obtencién de los documentos necesarios para tramitar este procedimiento / esta solicitud y que se encuentren enj
poder de esta Administracién o hayan sido elaborados por la Administracién, y que se puedan consultar mediante redes
Corporativas o sistemas electrénicos habilitados a este efecto.

O wme opongo a que se consulten los datos y los documentos necesarios para la tramitacion de esta solicitud. Por ello, entre otros,
presento los documentos que constan en el apartado «Documentacién que se adjunta».

Documentacién de la que ya dispone alguna administracién publica®

Documento 1

Documento 2

Identificacion del documento:

Identificacion del documento:

Expediente o nim. de registro de entrada:‘

Expediente o nim. de registro de entrada:‘

Organo;

Organo;

Administracién (y consejeria, en su caso):‘

Administracién (y consejeria, en su caso):‘

Cédigo seguro de verificacion, en su caso:‘

Cédigo seguro de verificacion, en su caso:‘

Documento 3

Documento 4

Identificacion del documento:

Identificacion del documento:

Expediente o num. de registro de entrada:‘

Expediente o num. de registro de entrada:‘

Organo;

Organo;

Administracion (y consejeria, en su caso):‘

Administracion (y consejeria, en su caso):‘

Cédigo seguro de verificacion, en su caso:‘

Cédigo seguro de verificacion, en su caso:‘

Documentacién que se adjunta

Informacidn sobre proteccién de datos personales

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a la libre circulacién de estos datos
y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos), y con la legislacion vigente en
materia de proteccion de datos, se informa del tratamiento de datos personales que contiene esta solicitud.

Tratamiento de datos. Los datos personales que contiene esta solicitud seran tratados por la Administracién de la
Comunidad Auténoma de las Illes Balears. No obstante, dado que este modelo de solicitud no estd previamente vinculado a
un érgano concreto, responsable del tratamiento, la informacién sobre la proteccion de datos se ampliard y especificara en la
primera comunicacion que realice el 6rgano competente en la materia sobre la que se solicita el ejercicio de derechos.




Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede ejercer sus
derechos de informacion, de acceso, de rectificacion, de supresién, de limitacién, de portabilidad, de oposicién y de no
inclusion en tratamiento automatizados (e, incluso, de retirar el consentimiento, en su caso, en los términos que establece el
RGPD) ante el responsable del tratamiento, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de
proteccion de datos personales», previsto en la Sede Electrénica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Una vez recibida la respuesta del responsable o en caso de que no haya respuesta en el plazo de un mes, la persona afectada
por el tratamiento de los datos personales podra presentar la «Reclamacién de tutela de derechos» ante la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos.

Delegacion de Proteccion de Datos. La Delegacion de Proteccién de Datos de la Administracién de la Comunidad Auténoma
de las Illes Balears tiene la sede en la Consejeria de Presidencia, Cultura e Igualdad (paseo de Sagrera, 2, 07012 Palma; c/e:
protecciodades@dpd.caib.es).

de de 20

’

(Localidad, fecha y firma)



mailto:protecciodades@dpd.caib.es
https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/
https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/

Instrucciones

Escriba preferentemente en mayusculas, sobre todo en el apartado de datos personales.

1. Los sujetos a los cuales hacen referencia los apartados 2y 3 del articulo 14 de la Ley 39/2015 estan obligados a
relacionarse a través de medios electrénicos con las administraciones, por lo cual, en conformidad con lo que
establece el articulo 68.4 de la Ley mencionada, si alguno de estos sujetos presenta la solicitud presencialmente, la
Administracion Publica le requerira que lo haga mediante el Registro Electronico Comun de la Administracién General
del Estado. A tal efecto, se considerara que la solicitud se ha presentado en la fecha de su presentacién electrénica.

2. Encaso de que formalice la solicitud un representante, se deben consignar todos los datos del solicitante en el
apartado correspondiente («Solicitante»).

3. Siacredita la representacion por un medio diferente de la inscripcién en el Registro Electrénico de Apoderamientos
(REA), debera presentar el documento que lo acredite y, en el apartado «Documentacién que se adjunta», debera
hacer constar que presenta esta acreditacién.

4. Sefiale como canal preferente de notificacion una de las opciones, salvo que esté obligado a relacionarse
telematicamente con la Administracion, de acuerdo con el articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas.

5. Siahora se le solicita documentacién que ya ha aportado anteriormente o que ha sido expedida por cualquier
administracion, rellene el espacio para los datos identificativos para que la Administraciéon pueda acceder a dichos
documentos. Ejemplo:

6. Documento de liquidacién de la “Tasa para la inscripcién en el ROPO - Registro Oficial de Productores y Operadores
de medios de defensa fitosanitaria. (Seleccionar links siguientes seguiin corresponda)

Tasa para la inscripcién en el ROPO

Tasa para la renovacién / modificacién en el ROPO

7. Seccién 1: Contrato de asesoramiento firmado entre un técnico asesor inscrito en el ROPO y el responsable de la ex-
plotacién o representante legal de la empresa. Se puede consultar el modelo del contrato (Anexo I) en la web

8. Seccion 2. Contrato de asesoramiento firmado entre un técnico asesor inscrito en el ROPO y el responsable de la ex-
plotacién o representante legal de la empresa, donde debe figurar el nimero de inscripcion en el ROPO del asesor, una des-
cripcién de la explotacién, parcela o drea asesorada y un registro de las actuaciones fitosanitarias realizadas. Se puede con-
sultar el modelo (Anexo I, IT y IIT) en la web

9. Seccién 1y 2: Relacion del personal relacionado laboralmente con la actividad referida, y detalle de la ubicacién del
lugar de trabajo, y de la titulacién o capacitacién como usuario profesional de productos fitosanitarios.

10. Seccion 2: Modelo de contrato con el cliente, donde figuren los espacios destinados a hacer constar los datos si-
guientes:

a. Objeto de los tratamientos fitosanitarios y dosis a emplear

b. Medidas de precaucién

C. Plazo de seguridad que se deben respetar

11. Seccion 3: Copia autenticada electronicamente de la titulacion habilitante, en el caso de asesor en gestién integrada

de plagas las que titulaciones que figuran en el Anexo II del Real Decreto 1311/2012.


http://www.caib.es/sites/sanitatvegetal/ca/l/documentacio_adicional-ropo-7845/?mcont=55497
http://www.caib.es/sites/sanitatvegetal/ca/l/documentacio_adicional-ropo-7845/?mcont=55497
https://www.atib.es/TA/Modelos/Modelo.aspx?m=046&idConcepto=4424
https://www.atib.es/TA/Modelos/Modelo.aspx?m=046&idConcepto=4423&lang=ca
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