Declaracién responsable del operador del matadero

1. Datos del titular del matadero que realiza y firma la declaracion

Nombre del matadero N° de RGSEAA

Titular del matadero N° de NIF

Nombre y apellidos

del representante DNI/ NIE
legal
2. Datos del trabajador
Nombre y apellidos DNI/NIE
Fecha de inicio Fecha de
del contrato finalizacion del
laboral contrato laboral
O] Hasta la fecha de esta declaracion el trabajador continua contratado por esta empresa

(marcar con una cruz si es el caso)

Trabajos que realiza (marcar con una cruz)

manejo y el cuidado de los animales antes de su sujecion;

la sujecion de los animales para aturdirlos o matarlos;

el aturdimiento de los animales;

] la evaluacion de la efectividad del aturdimiento;
] la suspension de los ganchos o la elevacion de animales vivos;
[l elsangrado de animales vivos;

el sacrificio por ritos religiosos, de conformidad con el articulo 4, apartado 4 del Reglamento
(CE)1099/2009 del Consejo, de 24 de septiembre de 2009.

Especies y categoria animales con las que trabaja (marcar con una cruz)

] Bovino [] Bovino adulto [] otros bovinos
[] Pequefios rumiantes [] Pequefios rumiantes adultos [] Corderos/cabritos
[] Porcino [] Porcino peso vivo superior a 100 kg [] otros

[] Solipedos [] Aves [] Lagomorfos

Declaro bajo mi responsabilidad:

1. Que los datos consignados son exactos, que dispongo de la documentacion que los acredita y
que la tendré a disposicion de la autoridad sanitaria. En caso de ser el representante, dispongo de
poderes suficientes para actuar como tal y la persona juridica que represento esta legalmente
constituida e inscrita, en su caso, en el registro publico correspondiente.

2. Que marco con una X para autorizar a la Direccion General de Salud Publica y Consumo a consultar
directamente la documentacién que se indica a continuacion con los organismos correspondientes, de
acuerdo con el Decreto 6/2013, de 8 de febrero, de medidas de simplificacién documental de los
procedimientos administrativos. En caso de que no lo autorice, tendré este documento a disposicién de
la autoridad sanitaria.

3. Que sé que el incumplimiento de lo que dispone esta declaracién puede dar lugar a las
responsabilidades que prevén la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la Ley 5/2003, de 4 de
abril, de Salud de las Illes Balears; la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica; la Ley
16/2010, de 28 de diciembre, de Salud Publica de las Illes Balears; la Ley 17/2011, de 5 de julio, de
Seguridad Alimenticia y Nutricién, y el resto de la normativa sectorial aplicable.



Documentacio

Documentacion que se puede obtener por medios telemdticos

Autorizo la obtencion de los documentos o datos necesarios para la tramitacion de este
procedimiento que puedan ser consultados a través de redes corporativas o sistemas electrénicos
habilitados al efecto (art. 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento
administrativo comun de las administraciones publicas).

] No lo autorizo (En este caso, tiene que aportar la documentacién que se requiere en el
procedimiento que corresponda).

* Datos de identidad (DNI)

Informacion sobre proteccion de datos personales

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislacién vigente en materia de
proteccion de datos, se informa del tratamiento de los datos personales que contiene este
formulario.

Finalidad del tratamiento y base juridica: tramitacién del procedimiento administrativo:
Certificado de competencia en bienestar animal para el personal que hace la matanza y las operaciones
conexas en los mataderos de las Islas Baleares, de acuerdo con el que prevé el Decreto 56/2014, de
19 de diciembre, que regula la expedicion del certificado de competencia en bienestar animal para
el personal que hace la matanza y las operaciones conexas en los mataderos de las Islas Baleares
y Reglamento (CE) nim. 1099/20009.

Responsable del tratamiento: Direccién General de Salud Publica.

Destinatarios de les datos personales: no se cederan los datos personales a terceros, salvo que
haya obligacién legal o interés legitimo de acuerdo con el RGPD.

Plazo de conservacion de los datos personales: Sera de aplicacion lo previsto en la normativa de
archivos y documentacion.

Existencia de decisiones automatizadas: no hay.

Transferencias de datos a terceros paises: los datos no se transferiran a terceros paises.

Ejercicio de derechos y reclamaciones: |la persona afectada por el tratamiento de datos
personales puede ejercer sus derechos de informacioén, de acceso, de rectificacion, de supresion,
de limitacion, de portabilidad, de oposicién, de oposicién y de no inclusién en tratamientos
automatizados, ( y, hasta incluso, de retirar el consentimiento, si es el caso, en los términos que
establece el RGPD) delante de el responsable del tratamiento antes nombrado, mediante
procedimiento «Solicitud de ejercicios de derechos en materia de proteccion de datos
personales», previsto en la sede electrénica de la CAIB (sede electrénica).

Con posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho de que no haya respuesta en el plazo
de un mes, puede presentar la «Reclamacion de tutela de derechos» delante la Agencia Espafiola
de proteccion de datos (AEPD).

Delegacion de Proteccion de Datos: la Delegacidn de Proteccion de Datos de la Administracion
de la CAIB tiene su sede en la Consejeria de Presidencia, Cultura e Igualdad (paseo de Sagrera, 2,
07012 Palma).

Direccion electrénica de contacto: protecciodades@dpd.caib.es.

Rubrica del titular o del representante legal del matadero
, de de 20

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA


https://www.caib.es/seucaib/es/200/persones/
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