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	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	 Persona física  FORMCHECKBOX 

	NIF  FORMCHECKBOX 
                            NIE  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Nombre: 

     
	1º Apellido:


	2º Apellido

     

	Persona jurídica  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:     

	Razón social:

     

	Domicilio: 

     

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     


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:      

	Nombre: 

     
	1º Apellido:


	2º Apellido

     

	Domicilio:

     

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     


Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el representante designado por el interesado.
	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.)


	CENTRO DE CRIA

	Domicilio: 

     

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     

	Nombre del propietario de la instalación:

     
	1º Apellido:

     
	2º Apellido:

     

	Nº Registro Núcleo Zoológico Nacional y Autonómico      
	CEA(REGA) 
     
	Coordenadas UTM  

X           Y       


	

	ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS 

	Declaraciones responsables:
La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de la entidad que se indica, declara que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente que: 

	- Todas las aves rapaces progenitoras y presentes en el centro de cría son de origen legal y se encuentran correctamente inscritas en FALCON.
- En el centro de cría se encuentra disponible y a disposición del personal de la Consejería, la documentación original de cada uno de los ejemplares progenitores y ejemplares de rapaces presentes que acreditan su origen legal y tenencia (certificados CITES, registro de inscripción en FALCON, etc.).

- El criador dispone  y lleva al día un libro de cría y explotación con los contenidos mínimos establecidos en este Decreto, el cual está a disposición del personal de la Consejería en el centro de cría.
- El criador cumple con los requisitos legales establecidos por la Autoridad Administrativa CITES de España para la cría de aves rapaces que se encuentran incluidas en el anexo A o B del Reglamento (CE) 338/97 del Consejo, relativo a la protección de especies de la fauna y flora silvestres mediante el control de su comercio.
- El centro de cría cumple con los requisitos que le sean de aplicación según la legislación de Sanidad Animal o de núcleos zoológicos.
 FORMCHECKBOX 
 Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos,         cuando se le  requiera para ello.

Así mismo se COMPROMETE a:

	- Llevar a cabo la cría de aves rapaces con forme al proyecto presentado según modelo del anexo II. 

- Cumplir los requisitos legales en materia de identificación individual y marcaje que sean de aplicación a las aves rapaces.

- Permitir y facilitar al personal de las autoridades competentes las inspecciones que se consideren necesarias  y en concreto el acceso a las instalaciones,  la revisión de la documentación y libros de registros, la toma de medidas morfométricas, fotografías y muestras biológicas para la identificación genética de los ejemplares o el diagnóstico de enfermedades.

- Inscribir todos los ejemplares producidos en el registro FALCON en los plazos establecidos. 

- Remitir anualmente los datos sobre el resultado de la cría establecido en el Decreto.

- Comunicar en el plazo de 15 días cualquier cambio o baja en la relación de progenitores.

Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportada 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:

Según el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, esta Consejería va a proceder a verificar todos estos datos, salvo que usted no autorice expresamente dicha comprobación:

 FORMCHECKBOX 
 NO: Los acreditativos de identidad.

 FORMCHECKBOX 
 NO: A solicitar y obtener los datos relativos al criador y los ejemplares producidos que obren en poder de la Administración CITES.

 FORMCHECKBOX 
 NO: Los siguientes datos o documentos emitidos por la Administración:

·      
·      
·      
Según el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, esta Consejería va a proceder a verificar los datos o documentos que se encuentren en poder de la Administración, y  que usted señale a continuación:

- Documento      
, presentado con fecha      /     /      ante la unidad       de la Administración de      
- Documento      
, presentado con fecha      /     /      ante la unidad       de la Administración de      
- Documento      
, presentado con fecha      /     /      ante la unidad       de la Administración de      
En el supuesto de que expresamente no autorice a esta Consejería a consultar alguno de los anteriores documentos, señale expresamente:

-      
-      
-      
En el caso de no autorizar la comprobación de los datos anteriores, se compromete a aportar la documentación pertinente.
Documentación:
Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos:

 FORMCHECKBOX 
 Documento válido en derecho que acredite las facultades de representación del solicitante

 FORMCHECKBOX 
 Proyecto de cría (modelo anexo II)

 FORMCHECKBOX 
 Otras (indicar):     


	PAGO DE TASAS

	Este procedimiento conlleva una tasa de        euros

	Podrá acreditar el pago realizado:

	 FORMCHECKBOX 
 Electrónicamente mediante referencia:     
 FORMCHECKBOX 
 Presencialmente, aportando el modelo 046, cumplimentado por la entidad bancaria


En       a       de       de      
EL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
Fdo.:      
ORGANISMO DESTINATARIO: DIRECCION GENERAL DE POLITICA FORESTAL Y ESPACIOS NATURALES
CÓDIGO DIR3: A08014282
Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es la Dirección General de Política Forestal y Espacios Naturales con la finalidad de gestión de las autorizaciones, registros y licencias para caza y pesca. Las cesiones que se producen son las autorizadas en la legislación aplicable.

Pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, en C/ Quintanar de la Orden s/n y código postal 45071 de Toledo o mediante tramitación electrónica. Para cualquier cuestión relacionada con “la protección de datos”, puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al correo electrónico protecciondatos@jccm.es

