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Registre d’entrada: 

Núm. exp.: 

COMUNICACIÓ DE POSADA EN EL MERCAT DE 
COMPLEMENTS ALIMENTARIS I/O MODIFICACIONS 

DADES DE L’EMPRESA QUE COMUNICA 

Nom i llinatges: 

NIF/NIE: 

Títol de representació: 

Domicili: CP: 

Localitat: 
Fax: 

Telèfon: 

Adreça electrònica: 

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL 

Nom i llinatges: 

NIF/NIE: 

Títol de representació: 

Domicili: Localitat: CP: 

Telèfon: Fax: Adreça electrònica: 

DADES DE COMUNICACIÓ 

Mitjà de comunicació (marcau amb una X) 
De forma telemàtica 

Per correu certificat en el domicili que s’indica a continuació 

Tipus i nom de la de via: 

Número/Pis/Porta: 
Localitat: CP: Provincia: 

Núm. RGSEAA: 

Codi SIA: 216282Codi DIR3:  A04026921
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DADES DEL PRODUCTE 

Denominació comercial: 

Marca: 

Forma de presentació i tipus d’envàs: 

Composició (indicau els ingredients i les quantitats): 

Tipus de substàncies amb efecte nutricional o fisiològic (marcau amb una X) 

Vitamines 
Minerals
Altres (indicau la categoria o tipus d’ingredients): 

(Olis, lípids, plantes, fongs, fruits secs, sucres i polisacàrids, antioxidants, enzims, aminoàcids, 
proteïnes, prebiòtics i probiòtics) 

Comercialització del producte (marcau amb una X) 

Primera comercialització del producte a la Unió Europea (UE) a través de l’Estat espanyol 
Primera comercialització a Espanya d’un producte comercialitzat a la UE 

1. DADES DEL FABRICANT DEL PRODUCTE

Nom i llinatges o raó social: DNI/CIF: 

Núm. RSI: 

(si escau) 

Domicili social (tipus de via, número, pis): Telèfon: 

Localitat: Província: CP: Fax: 

Nom de producte d’origen: País d’origen: 
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2. MODIFICACIONS

A. Canvi d’etiqueta

Canvi de denominació comercial del producte:

Denominació anterior: 

Canvi de composició (indicau els ingredient i les quantitats): 

 Altres motius : 

B. Canvi de titularitat del producte (nom i llinatges o raó social del titular anterior)

C. Cessament de la comercialització (marcau amb una X)
Cessament

DECLAR, sota la meva responsabilitat, 

1. Que el complement alimentari objecte d’aquesta comunicació compleix els requisits que estableix
la legislació que hi és aplicable i em compromet a mantenir-los durant la comercialització.

2. Que dispòs de la documentació que acredita les dades consignades en aquesta notificació i que és a
disposició de l’autoritat sanitària en qualsevol moment quan me la requereixi.

3. Que sé que l’ incompliment del que disposa aquesta notificació pot donar lloc a les responsabilitats
que preveuen la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de lles
administracions públiques; 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 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.
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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 Comunicació de 
la posada en el mercat de complements alimenticis i / o modificacions, d’acord amb el que preveu el 
Reial decret 1487/2009, de 26 de setembre, relatiu als complements alimentaris. 

Responsable del tractament: Direcció General de Salut Pública i Participació. 

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, Funció Pública i Igualtat (passeig de Sagrera, 2, 07012 
Palma).  Adreça electrònica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es. 
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https://intranet.caib.es/rolsacback/normativa/normativa.do?itemId=2751867
https://intranet.caib.es/rolsacback/normativa/normativa.do?itemId=2751867
https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/
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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/NIE del responsable de la comercialització si és persona física.

1. Documentació requerida en tot tipus de notificació
Formulari de notificació de posada en el mercat de complements alimentaris.

Dos exemplars de l’ETIQUETA del producte amb les mencions, indicacions, marques de fàbrica o
comercials, dibuixos  o signes relacionats amb un producte alimentari que figuren en qualsevol envàs, 
document, rètol, etiqueta, faixa o collar que acompanyen el producte alimentari o s’hi refereixen. 

Declaració tributària (MODEL 046) del pagament de la taxa corresponent, llevat dels casos de cessament 
de la comercialització. 

http://www.atib.es/TA/Modelos/Modelo.aspx?m=046&idConcepto=6536 

2. Documentació ADDICIONAL requerida en els casos de productes  comercialitzats a la Unió
Europea

Còpia de la resposta en model oficial de l’autoritat competent de l’estat membre de la UE a la 
notificació presentada davant aquesta autoritat i la seva traducció. En cas que no es presenti aquest 
document , AUTORITZO a la Direcció General de Salut Pública i Participació a consultar directament 
amb els organismes corresponents aquesta informació, d’acord amb el que preveu el Decret 6/2013, 
de  8  de  febrer,  de  mesures  de  simplificació  documental dels procediments administratius. Per als 
països on NO és obligatòria la notificació, s’ha de presentar alguna documentació associada a la 
comercialització legal del complement alimentari. 
Dos exemplars de l’ETIQUETA ORIGINAL amb la qual es comercialitza el producte en l’estat 
membre l’autoritat competent del qual ha donat la conformitat a la primera notificació. 

3. Documentació relativa a la persona física o jurídica que efectua la notificació  (en el cas de no

autoritzar la consulta per mitjans telemàtics) 

Còpia del document que acrediti que la persona física que actua en nom de l’empresa exerceix la 
representació legal. 

  ,      d’ de 20 

(Signatura de la persona titular o del representant de l’empresa que notifica) 

http://www.atib.es/TA/Modelos/Modelo.aspx?m=046&amp;idConcepto=6536
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