Registre d’entrada:
SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO O MODIFICACIO EN EL REGISTRE OFICIAL
DE PRODUCTORS | OPERADORS DE MITJANS DE DEFENSA
FITOSANITARIS (ROPO)

Nom i llinatges:

DNI, passaporto NIE: '

En nom propi / representaci6 de ’empresa: 2

NIF:

Adrega del domicili legal3:

Localitat: Codi postal: Municipi:

Provincia: 4

INFORMACIO ADDICIONAL

Adrega postal per a notificacions:

Teléfons: Fax: Adreca electronica:

Totes aquestes dades queden protegides en aplicacié de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal.

1. TIPUS DE SOL-LICITUD
[a) Inscripcié
[b) Renovaciés de la inscripcié amb ndm. de registre: L] Cancel-lacié nim. registre

2. ACTIVITATS EN RELACIO AMB MITJANS DE DEFENSA FITOSANITARIA

SECCIO 1 SUBMINISTRADORS DE MITJANS DE DEFENSA FITOSANITARIA

| Fabricacié o produccié material
O Comercialitzacié o posada al mercat (titulars i responsables del producte fitosanitari)
| Distribucié (establiments comercials)
Il Logistica (com a activitat especifica independent de comercialitzacid o distribucic)
SECCIO 2 TRACTAMENTS FITOSANITARIS
| Prestacié de serveis d’aplicacié de productes fitosanitaris amb mitjans terrestres
| Prestacié de serveis d’aplicacié de productes fitosanitaris amb aeronau
| Aplicacié per comte propi de productes fitosanitaris per mitja d’instal-lacié fixa
SECCIO 3 ASSESSORAMENT FITOSANITARI
] Assessors independents
| Assessors enquadrats en el sector subministrador o en el de tractaments
0 Assessors enquadrats en I’estructura empresarial de I’'usuari
] Assessors enquadrats en entitats d’assessorament de control de plagues
SECCIO 4 USUARIS PROFESSIONALS
[ Usuaris professionals.

3. CATEGORIA TOXICOLOGICA MAXIMA DELS FITOSANITARIS QUE DISPOSA COM A SUBMINISTRADOR O COM A
EMPRESA DE TRACTAMENTS FITOSANITARIS

0 a) Altres mitjans de defensa fitosanitaria (OMDF)

0 b) Nocius

[l c¢) Toxicsque no siguin gasos ni generin gasos toxics

[0 d) Molttdxicsque no siguin gasos ni generin gases toxics
[ e) Toxics o molt toxics que siguin gasos o que generin gasos

4. ESTABLIMENTS QUE EL TITULAR GESTIONA EN RELACIO AMB L‘ACTIVITAT DECLARADA A L’APARTAT 2.

Quantitat d’establiments:...................

Establiment1 Nom comercial o promocional(si en té):

Situacié10 Tel.:

Tipus':

Establiment2 Nom comercial o promocional(si en té):

Situacié Tel.:

Tipus:




5. DECLARACIO RESPONSABLE

La persona sol-licitant declara:

1. Que, d’acord amb el que estableix I’article 3 de la Llei 17/2009 sobre el lliure accés a les activitats de serveis i el

seu exercici, que totes les dades i la informacié que conté aquesta sol-licitud sén vertaderes;

2. Que en relacié amb ’activitat de subministrament de mitjans de defensa fitosanitaria i/o de tractaments
fitosanitaris es compleixen tots els requisits aplicables establerts pel Reial decret 1254/1999, de 16 de
juliol, pel qual s’aproven mesures de control dels riscos inherents als accidents greus en els quals

intervinguin substancies perilloses.

[firma]

S’adjunten els documents assenyalats amb una X:

O

O

En el cas de persona fisica, fotocopia compulsada del DNI. Si escau, fotocopia compulsada del DNI del
representant legal degudament autoritzat.

En el cas de persona juridica, fotocopia compulsada de I'escriptura de constitucié o modificacio, del NIF de
I'entitat i del DNI del representant degudament autoritzat.

Document de liquidacid de la (casella 22) “Taxa per a la inscripcié al ROPO-Registre oficial de productors i
operadors de mitjans de defensa fitosanitaris”. Indicau a la casella 4 de Concepte: “505”. Es pot consultar
I'import de les taxes d’inscripcié o modificacié en vigor en la web htpp: //Sanitatvegetal.caib.es o per
telefon al 971176666.

Seccid 1: Contracte d’assessorament signat entre un técnic assessor inscrit al ROPO i el responsable de
I’explotacio o representant legal de 'empresa. Es pot consultar el model de contracte (Annex I) en la web
htpp: //Sanitatvegetal.caib.es o per telefon al 971176666.

Seccid 2: Contracte d’assessorament signat entre un técnic assessor inscrit al ROPO i el responsable de
I'explotacid o representant legal de I’'empresa, on hi ha de figurar el n2 d’inscripcié al ROPO de I'assessor,
una descripcid de I'explotacio, parcel-la o area assessorada i un registre de les actuacions fitosanitaries
realitzades. Es pot consultar el model de contracte (Annex I, Annex Il i Annex Ill) en la web htpp:
//Sanitatvegetal.caib.es o per telefon al 971176666.

Seccid 1 i 2: Relacio del personal relacionat laboralment amb I'activitat referida, amb detall de la ubicacié
del lloc de treball, i de la titulacid o capacitacié com a usuari professional de productes fitosanitaris.
Seccid 1, 2 i 4: Fotocopia del carnet de capacitacié com a usuari professional de productes fitosanitaris del
personal relacionat laboralment amb I'activitat referida.

Seccid 1i 2: Model del registre de transaccions amb productes fitosanitaris d’us professional, o justificant
de liquidacié de les taxes corresponents per a I'expedicié del model del registre de transaccions amb
productes fitosanitaris d’'us professional. Indicau a la casella 4 de Concepte: “505”. Es pot consultar
I'import de les taxes en vigor, i el model del registre de transaccions en la web htpp:
//Sanitatvegetal.caib.es o per telefon al 971176666.

Seccié 2: Model de contracte amb el client, on hi figurin els espais destinats a fer constar les dades
seglients: objecte dels tractaments fitosanitaris i dosi que s’ha d’utilitzar, aixi com les mesures de
precaucié i el termini de seguretat que s’hauran de respectar. Es pot consultar el model de contracte amb

el client en la web htpp: //Sanitatvegetal.caib.es o per telefon al 971176666.

Seccid 3: Fotocopia compulsada de la titulacié habilitant, en el cas d’assessor en gestid integrada de
plagues (annex Il, RD 1311/2012).

DesTiNACIO: CONSELLERIA DE MEDI AMBIENT, AGRICULTURA | PESCA .

DIRECCIO GENERAL D’AGRICULTURAI RAMADERIA




INSTRUCCIONS PER A EMPLENAR LA SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO EN EL REGISTRE OFICIAL DE PRODUCTORS |
OPERADORS DE MITJANS DE DEFENSA FITOSANITARIS (ROPO)

Escriviu preferentment en majuscules.

1 En cas que empleneu aquest espai amb el NIE (ndimero d’identificacié d’estranger) o el ndmero del passaport,
indicau també la nacionalitat.

2. Siactuau com a representant d’una persona fisica o juridica, n’heu de consignar el NIF. Aixi mateix, heu de
presentar el document que acrediti que teniu autoritzacid per fer la funcié de representant, i en I’apartat
Documents adjunts heu de fer constar que presentau aquesta acreditacid.

3. Domicili en que es trobi el centre de la seva efectiva administracié i direccid, o en el qual radiqui el seu principal
establiment o explotacié.

4. Indicau el pafs quan sigui necessari.

5. El termini de validesa dels certificats d’inscripcié és de deu anys i, almenys amb un mes d’antelacié a la seva
caducitat, els sol-licitants n’han de sol-licitar la renovacié sense aportar una altra informacié que una nova
declaracié que ha d’incloure la deguda actualitzacié de la formacié (art. 44, RD 1311/2012)..

En cas que, durant el periode de validesa del certificat d’inscripcié, es produeixi qualsevol modificacié
significativa respecte de les dades declarades a la sol-licitud, el sol-licitant ha de presentar una sol-licitud de
modificacié d’inscripcié que contengui la informacié o documentacié que s’ha alterat. De la mateixa manera
s’ha de procedir en cas de produir-se un canvi de titularitat que afecti totes les activitats, establiments i mitjans o
una part d’aquests.

6. Subministrament dels mitjans de defensa fitosanitaria definits a I’article 2.m) de la Llei 43/2002 de Sanitat vegetal,
excepte els equips i maquinaria d’aplicacid, inclosa la fabricacié o produccié, comercialitzacid, logistica,
emmagatzematge, distribucié i venda o cessié en general.

7. Realitzacié de tractaments fitosanitaris, tant per mitjans terrestres com aeris, o en magatzems o altres locals,
quan es tracti de:

= Prestacio de serveis, tant per empreses com per cooperatives o altres entitats, amb el seu propi personal.
= Desinfeccié de llavors i tractaments postcollita amb caracter industrial o corporatiu, mitjan¢ant
instal-lacions o equips fixos.

8. Assessorament, en concepte de prestacié de serveis a explotacions agraries, a entitats o a particulars.

9. Manipulacié i utilitzacié de productes fitosanitaris d’ds professional (per exemple, a la propia explotacid o centre de
Jardineria).

10.Relacié de locals de la mateixa titularitat inscrits en el ROPO (abans ROESP Registre oficial d’establiments i serveis
plaguicides) o en tramit d’inscripcié, amb indicacié de la situacié. Si ’empresa en disposa de més de dos
establiments, adjuntau la informacié corresponent en fulls annexos. Indicau la situacié dels establiments, segons
el cas, amb les dades cadastrals de ristica (municipi, poligon i parcel-la) o amb I’adreca urbana (localitat, carrer
indm.).

11. Especificau si es tracta de “Establiment comercial”, “Instal-lacié industrial”, “Magatzem afecte a servei de
tractaments fitosanitaris”, “Diposit o magatzem separat”, “Local d’oficines separat” o “Altres locals”, inclosos
els ubicats fora del territori de les Illes Balears.



