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Seguretat Alimentària 
MODEL DE SOL·LICITUD DE CERTIFICAT DE COMPETÈNCIA 

Sol·licitud d’expedició del certificat de competència 
que estableix el Reglament (CE) núm. 1099/2009, del 
Consell, de 24 de setembre de 2009, relatiu a la 
protecció dels animals en el moment de la matança 

Registre: 

PERSONA SOL·LICITANT 

Nom i llinatges / Raó social: 

DNI/NIF: Adreça: 

Nom i llinatges del representant: DNI: 

Adreça de notificació: 

Localitat: Codi postal: Municipi: 

Telèfon: Fax: Adreça electrònica: 

TIPUS DE SOL·LICITUD (marcau amb una X la casella corresponent) 
1. Expedició del certificat de competència per acreditació d’experiència professional adequada

  2. Expedició del certificat de competència per formació i superació de la prova d’avaluació d’un
  3. Expedició de certificats de competència provisionals.

Espècies i categories d’animals (marcau amb una X): 

Boví          Boví adult           Altres bovins 
Petits remugants        Petits remugants adult        Bens/cabrits 
Porcí pes viu superior a 100 kg        Altres porcins           Solípedes 
Aviram 

Lagomorfs 

Altres: 

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. 

Codi DIR3:  A04026921 Codi SIA: 208211

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
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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. 

Documentació 

Documentació que es pot obtenir per mitjans telemàtics 

Autoritz l’obtenció dels documents o dades necessàries per a la tramitació d’aquest procediment 
que puguin ser consultats a través de xarxes corporatives o sistemes electrònics habilitats a 
l’efecte (art. 28.2 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les 
administracions públiques). 

        No ho autoritz (En aquest cas, heu d’aportar la documentació que es requereix en el procediment 
que correspon) 

* Còpia del DNI / NIF

1. Documentació per a l’expedició del certificat de competència per acreditació d’experiència
professional adequada (procediment simplificat)

Declaració responsable de l’operador de l’escorxador en la qual s’indica el temps que el 
treballador ha desenvolupat la seva activitat a l’escorxador i s’especifiquen les operacions que ha 
duit a terme, així com les categories d’animals. 
Atès que el treballador fa menys de tres anys que treballa per al darrer operador d’escorxador, 
declaracions dels operadors amb què ha fet feina abans fins que es completin almenys els tres 
darrers anys immediats en el moment en què sol·licita el certificat. 
Declaració responsable en la qual manifesta que no ha comès cap infracció greu de la normativa 
comunitària o nacional en matèria de protecció dels animals en els tres anys anteriors a la data 
de la sol·licitud del certificat. 

https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/
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2. Documentació per a l’expedició del certificat de competència per formació i superació de la prova
d’avaluació d’un curs homologat

Data de realització: Horari: Nre. hores lectives: Nre. places: 

Adreça en què es fa el curs: 

Localitat: Codi postal: Municipi: 

3. Documentació per presentar

Declaració responsable de cada un dels alumnes en la qual manifesten que no han comès cap 
infracció greu de la normativa comunitària o nacional en matèria de protecció dels animals en els 
tres anys anteriors a la data de sol·licitud del certificat. 
Un fitxer informàtic amb els fulls d’assistència i les firmes dels alumnes. 

Un fitxer informàtic amb la llista d’alumnes que s’han presentat a l’examen final i dels que l’han 
superat que inclogui les dades següents: 
1. La denominació de l’entitat organitzadora.
2. El nom de l’activitat formativa impartida.
3. Les categories d’animals, el tipus d’equipament i les operacions objecte del curs.

4. El nom i llinatges, el NIF, la data de naixement, el lloc i el país de naixement, la nacionalitat, el
domicili, el telèfon i l’adreça electrònica de cada un dels alumnes.

5. La localitat en què es va impartir.
6. La data en què es va impartir el curs homologat.
7. Les hores lectives.

4. Documentació per a l’expedició de certificats de competència provisionals

Justificant d’inscripció en algun dels cursos de formació a què fa referència el Decret 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. 

Declaració responsable de l’operador de l’escorxador en què fa feina que certifiqui que el 
sol·licitant treballarà en presència i sota la supervisió directa d’una altra persona que posseeixi un 
certificat de competència expedit per a l’activitat que ha d’emprendre. 

Declaració responsable en la qual el sol·licitant manifesta que no ha rebut prèviament cap altre 
certificat provisional de competència del mateix àmbit o que demostri de manera satisfactòria a 
l’autoritat competent que no ha pogut passar l’examen final. 

Declaració responsable en la qual manifesta que no han comès cap infracció greu de la normativa 
comunitària o nacional en matèria de protecció dels animals en els tres anys anteriors a la data de 
la sol·licitud del certificat. 

, d de 20 
[Rúbrica] 

DIRECCIÓ GENERAL DE SALUT PÚBLICA
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