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Nº Procedimiento

020185
Código Siaci

S716
Consejería de Sanidad

Dirección General de Salud Pública


	DATOS DE LA EMPRESA

	Si elige persona física son obligatorios los campos: tipo de documento, nombre y primer apellido

	Persona física  FORMCHECKBOX 

NIF   FORMCHECKBOX 


Número de documento
	NIE  FORMCHECKBOX 


	Número de documento
	     
	

	

	Nombre:
	
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	Hombre   FORMCHECKBOX 

Mujer   FORMCHECKBOX 

Si elige persona jurídica son obligatorios los campos: número de documento y razón social

	Persona jurídica  FORMCHECKBOX 



Número de document
	Número de documento:
	     
	

	

	Razón social:
	     
	

	

	Domicilio del titular: 
	     

	

	Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     

	

	Teléfono:
	
	
	Teléfono móvil:
	
	
	Correo electrónico:
	     

	

	Nombre comercial: 
	     
	

	Domicilio industrial: 
	     
	

	

	Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	Correo electrónico:
	     
	

	
	

	Página web:
	     
	

	Otras sedes:
	     
	

	                  El correo electrónico designado será el medio por el que desea recibir el aviso de notificación


	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	NIF  FORMCHECKBOX 
            NIE  FORMCHECKBOX 

Número de documento
	Número de documento:
	     
	

	

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	Hombre   FORMCHECKBOX 

Mujer   FORMCHECKBOX 

	

	

	Domicilio: 
	     
	

	

	Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	Correo electrónico:
	     
	

	
	
	


	MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA NOTIFICACIÓN

	 Correo postal  (De acuerdo con el artículo 14 de la Ley 39/2015, exclusivamente para aquellos que no estén obligados a la notificación electrónica.)

 Notificación electrónica     (Si elige o está obligado a la notificación electrónica compruebe que está usted registrado en la Plataforma https://notifica.jccm.es/notifica y que sus datos son correctos.)


	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Dirección General Salud Pública

	Finalidad
	Tramitar la inscripción, modificación y cancelación en el Registro Oficial de Establecimientos y Servicios Biocidas de Castilla-La Mancha

	Legitimación
	Cumplimiento de una obligación legal. - Ley 8/2000 de ordenación sanitaria de CLM y Ley 33/2011 general de salud pública

	Destinatarios
	No existe cesión de datos

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

	Información adicional
	Disponible en la dirección electrónica: https://www.castillalamancha.es/protecciondedatos


	C. TIPO DE SOLICITUD

	Cancelación de la inscripción Modificación de actividad  Modificación de datos    Inscripción inicial  

	D. TIPO DE ACTIVIDAD Y TIPOS DE BIOCIDAS1

	 Establecimientos 

 Fabricación

 Envasado

 Almacenamiento

 Comercialización
	Grupo 1:
	 Tipo 2: Desinfectantes
	 Tipo 4: Desinfectantes para superficies en contacto con alimentos

	
	Grupo 2:
	 Tipo 8: Protectores de la madera
	 Tipo 11: Conservación del agua en sistemas de refrigeración

	
	Grupo 3:
	 Tipo 14: Rodenticidas
	 Tipo 18: Insecticidas
	 Tipo 19: Repelente / Atrayente

	
	Otros:
	     

	 Servicios de biocidas

 Servicio corporativo

 Servicios a terceros

 Instalaciones fijas tratamiento


	Grupo 1:
	 Tipo 2: Desinfectantes
	 Tipo 4: Desinfectantes para superficies en contacto con alimentos

	
	Grupo 2:
	 Tipo 8: Protectores de la madera
	 Tipo 11: Conservación del agua en sistemas de refrigeración

	
	Grupo 3:
	 Tipo 14: Rodenticidas
	 Tipo 18: Insecticidas
	 Tipo 19: Repelente / Atrayente

	
	Otros:
	     


1 Indicación del grupo y tipo al cual pertenecen los biocidas objeto de la actividad, conforme al Real Decreto 1054/2002, de 11 de octubre, Anexo V.
	E. PELIGROSIDAD DE BIOCIDAS2

	CLASES DE PELIGROS FÍSICOS
	CATEGORIAS

	Explosivos
	In.
	1.1
	1.2
	1.3
	1.4
	1.5
	1.6

	Gases inflamables
	 1
	 2
	
	
	

	Aerosoles inflamables
	 1
	 2
	
	
	

	Gases comburentes
	 1
	
	
	
	

	Gases a presión: comprimidos, licuados o disueltos
	GC
	GL
	GLR
	GD
	

	Líquidos inflamables
	1
	2
	3
	
	

	Sólidos inflamables
	1
	2
	
	
	

	Sustancias y mezclas que reaccionan espontáneamente
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G

	Líquidos pirofóricos
	1
	
	
	
	

	Sólidos pirofóricos
	1
	
	
	
	

	Sustancias y mezclas que experimentan calentamiento espontáneo
	1
	2
	
	
	

	Sustancias y mezclas que, en contacto con el agua, desprenden gases inflamables
	1
	2
	3
	
	

	Líquidos comburentes
	1
	2
	3
	
	

	Sólidos comburentes
	1
	2
	3
	
	

	Peróxidos orgánicos
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G

	Corrosivo para los metales
	1
	
	
	
	

	CLASES DE PELIGROS PARA LA SALUD HUMANA
	CATEGORIAS

	Toxicidad aguda (oral, cutánea o por inhalación)
	1
	2
	3
	4

	Corrosión o irritación cutáneas
	1A
	1B
	1C
	2

	Lesiones oculares graves o irritación ocular
	1A
	1B
	1C
	2

	Sensibilización respiratoria o cutánea
	1
	
	
	

	Mutagenicidad en células germinales
	1A
	1B
	2
	

	Carcinogenicidad
	1A
	1B
	2
	

	Toxicidad para la reproducción
	1A
	1B
	2
	

	Toxicidad específica para determinados órganos. Exposición única
	1
	2
	3
	

	Toxicidad específica para determinados órganos. Exposiciones repetidas
	1
	2
	
	

	Peligro por aspiración
	1
	
	
	

	CLASES DE PELIGROS PARA EL MEDIO AMBIENTE
	CATEGORÍAS

	Peligro acuático agudo 
	1
	
	
	

	Peligro acuático crónico
	1
	2
	3
	4

	Peligroso para la capa de ozono
	1
	
	
	


2Clasificación de Peligrosidad (Reglamento (CE) nº 1272/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de diciembre). 

Indicar, en su caso,  la categoría de mayor gravedad de los biocidas de la actividad.

	Acreditación del cumplimiento de los requisitos 

	La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de persona interesada o entidad que se indica, manifiesta expresamente que:
 FORMCHECKBOX 
 Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se le requiera para ello.
Igualmente, la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.
AUTORIZACIONES
Con la presentación de esta solicitud, y de acuerdo con el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, la Consejería podrá consultar o recabar documentos elaborados por cualquier Administración salvo que conste en el procedimiento su oposición expresa.

En particular, se recabarán los siguientes datos, salvo que marque expresamente:

 FORMCHECKBOX 
 Me opongo a la consulta de datos de identidad.
 FORMCHECKBOX 
 Me opongo a la consulta de residencia.

En el caso de no autorizar la comprobación de los datos anteriores, se compromete a aportar la documentación pertinente.
Asimismo, podrá indicar los documentos aportados anteriormente ante cualquier Administración señalando la fecha de presentación y unidad administrativa, y serán consultados por la Consejería:

Documento:

     
presentado con fecha:
     
ante la unidad:
     
de la Administración:
     
Documento:
     
presentado con fecha:
     
ante la unidad:
     
de la Administración:
     
Documento:
     
presentado con fecha:
     
ante la unidad:
     
de la Administración:
     
Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos:

Para todas las actividades:

 Documento acreditativo de su representación.

 Memoria técnica descriptiva de la actividad incluyendo planos de las instalaciones así como datos de identificación 
      del Responsable técnico con su acreditación de capacitación y relación contractual con la empresa.

 Solicitud de la diligencia de apertura de LOM (en caso de biocidas conforme Disposición adicional 3ª).

Específica para establecimientos:

 Documentación relativa a los biocidas (etiquetas y fichas de datos de seguridad).

Específica para servicios:

 Relación de biocidas y relación del personal aplicador, con acreditaciones de su capacitación.

 Modelo de certificado de tratamiento.
Otros documentos:

      Enumerar: 


	PAGO DE TASAS

	Este procedimiento no conlleva tasa.


Firma (DNI electrónico o certificado válido):
En      , a             de               de 20      
Delegación Provincial de la Consejería de Sanidad de: 
 FORMCHECKBOX 
  ALBACETE. Código. DIR 3: A08027354 

 FORMCHECKBOX 
  CIUDAD REAL. Código. DIR 3: A08027355 

 FORMCHECKBOX 
  CUENCA. Código. DIR 3: A08027356 

 FORMCHECKBOX 
  GUADALAJARA. Código. DIR 3: A08027357 
 FORMCHECKBOX 
  TOLEDO. Código. DIR 3: A08027358
REGISTRO OFICIAL DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS BIOCIDAS DE 


CASTILLA-LA MANCHA.  SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN.











