w Conselleria de Salut

|I|, Direcci6 General de Salut Publica

MODEL VI

Declaracié responsable d' inici d'activitat de provisié d'aliments preparats en locals
utilitzats principalment com a habitatge, per inscriure les dades en el Registre
d’ Empreses, Establiments i Productes del Sector Alimentari de las Illes Balears

(Reial Decret 1021/2022, de 13 de desembre, pel qual es requlen determinats requisits en matéria d’higiene de la produccié i
comercialitzacio dels productes alimentaris en establiments de comerg al detall)

1 | DADES DEL TITULAR I DEL REPRESENTANT LEGAL

LLINATGES I NOM O RAO SOCIAL NIF / CIF /NIE

DOMICILI SOCIAL (carrer, plaga..i nUmero)) CP

LOCALITAT TELEFON
PROVINCIA o ILLA

MUNICIPI

LLINATGES I NOM DEL REPRESENTAN LEGAL DNI/NIE TELEFON

ADRECA DE NOTIFICACIO (SI ES DIFERENT DE L'ANTERIOR) cp

LOCALITAT
PROVINCIA O ILLA

MUNICIPI

ADRECA ELECTRONICA

2 | DADES DE L'HABITATGE

DIRECCIO COMPLETA DE LA VIVENDA (carrer, plaga...nimero ) CP

LOCALITAT MUNICIPI TELEFON

HORARI EN QUE S'OPERARA

PRODUCTES QUE S'ELABORARAN

HI HEU D’ADJUNTAR UN PLANOL DE L'HABITATGE QUE REFLECTEIXI LES ESTANCES O ZONES QUE ES DESTINEN A
L'ACTIVITAT DE PREPARACIO D’ALIMENTS

Carrer de Jesus, 38a 07010 Palma
Tel. 97117 73 83 Fax 971 17 7303
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lII.

DECLAR sota la meva responsabilitat:

1. Que les dades consignades sén exactes, que dispos de la documentacié que les acredita i que la tendré a
disposicié de l'autoritat sanitaria. En cas de ser el representant, dispos de poders suficients per actuar com
atalila persona juridica que represent esta legalment constituida i inscrita, si escau, en el registre public
corresponent.

2. Que les activitats que declar compleixen els requisits que exigeix la normativa especifica aplicable i que es
mantindran mentre es desenvolupi l'activitat, en particular, l'article 13 del Reial Decret 1021/2022, de 13 de
desembre, pel qual es regulen determinats requisits en matéria d'higiene de la produccié i comercialitzaci6 dels
productes alimentaris en establiments de comerg al detall)

3. Que dispos de I'equipament necessari per dur a terme les activitats i que s'adequen a la normativa.
4. Em compromet a assumir les obligacions de sotmetre'm als controls oficials de les autoritats competents.

5. Que dispods de la documentacié que justifica que el volum total de menjars elaborats és proporcional a les
instal-lacions i es garanteixen unes practiques correctes d'higiene alimentaria i en cap cas es superen els 100
kilograms setmanals.

6.Que sé que lincompliment del que disposa aquesta declaracié pot donar lloc a les responsabilitats que
preveuen la Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat; la Llei 5/2003, de 4 d'abril, de salut de les Illes
Balears; la Llei 33/2011, de 4 d'octubre, general de salut publica; la Llei 16/2010, de 28 de desembre, de
salut publica de les Illes Balears; la Llei 17/2011, de 5 de juliol, de seguretat alimentaria i nutricio, i la resta
de la normativa sectorial aplicable.

[signatura]
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lII.

Informacié sobre proteccié de dades personals

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislacié vigent en matéria de proteccié de dades,
s'informa del tractament de les dades personals que conté aquest formulari.

Finalitat del tractament i base juridica: tramitacié del procediment administratiu:

Comunicacio previa d'inici d'activitat per inscriure les dades en el Registre d'Empreses, Establiments i Productes
del Sector Alimentari de les Illes Balears , d'acord amb el que preveu la Llei 17/2011, de 5 de juliol, de seguretat
alimentaria i nutricid, Llei 5/2003, de 4 d'abril, de Salut de les Illes Balears, Llei 16/2010, de 28 de desembre, de
salut publica de les Illes Balears, la Llei 14/1986, de 25 d'abril, General de Sanitat, Decret 99/2012 de 7 de
desembre, per la qual es crea el Registre d’'Empreses, Establiments i Productes del Sector Alimentari de les Illes
Balears subjectes a control oficial, el Reglament (UE) 2017/625 del Parlament Europeu i del Consell, de 15 de marg
de 2017, relatiu als controls i altres activitats oficials realitzats per garantir I'aplicacié de la legislacié sobre
aliments i pinsos, i de les normes sobre salut i benestar dels animals, sanitat vegetal i productes fitosanitaris,
Reglament (CE) 852/2004 del Parlament Europeu i del Consell, de 29 d'abril de 2004, relatiu a la higiene dels
productes alimentaris i Reial Decret 191/2011, de 18 de febrer, sobre el Registre General Sanitari d'Empreses
Alimentaries i Aliments.

Responsable del tractament: Direccié General de Salut Publica

Destinataris de les dades personals: no se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligaci6 legal
o interés legitim d’'acord amb el RGPD.

Termini de conservaci6 de les dades personals: sera d'aplicacio el previst a la normativa d'arxius i
documentacio.

Existéncia de decisions automatitzades: no n'hi ha.
Transferéncies de dades a tercers paisos: les dades no es transferiran a tercers paisos .

Exercici de drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus
drets d'informacié, d'accés, de rectificacié, de supressid, de limitaci6, de portabilitat, d'oposicié i de no inclusié 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, mitjancant el procediment «Sol-licitud d'exercici de drets en
materia de protecci6 de dades personals», previst en la seu electronica de la CAIB (seu electronica).

Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el termini d'un mes, pot
presentar la «Reclamacioé de tutela de drets» davant 'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD).

Delegaci6 de Proteccié de Dades: la Delegaci6 de Proteccié de Dades de 'Administracio de la CAIB té la seu a la
Conselleria de Presidéncia, Funcié Publica i Igualta (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma).

Adreca electronica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es.

DIRECCIO GENERAL DE SALUT PUBLICA I PARTICIPACIO

Carrer de Jesus, 38a 07010 Palma
Tel. 9711773 83
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