[image: ]

[bookmark: _Hlk230681606]Consejería de Sanidad
Dirección General de Salud Pública
Avda. de Francia, 4
45071 - Toledo


[image: ]

Nº Procedimiento

                 016998


Consejería de Sanidad
Dirección General de Salud Pública                  
Avda. de Francia, 4
45071 - Toledo
Código SIACI

	KMK9


AUTORIZACIÓN/SOLICITUD DE INFORME DE LUGAR DE EVISCERACIÓN PARA LA PRIMERA INSPECCIÓN DE PIEZAS DE CAZA MAYOR DESTINADAS AL CONSUMO HUMANO











	
[bookmark: Marcar12][bookmark: Marcar13][bookmark: Marcar14]|_| Inscripción inicial                           |_| Cambio de persona titular                    |_| Cese definitivo de la actividad                                           

|_|  Informe sobre las condiciones del lugar, previo al inicio de la temporada de caza                                                                





	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	SI ES PERSONA FÍSICA:

	


	[bookmark: Marcar1][bookmark: Marcar2][bookmark: _GoBack]|_| NIF *                 |_| NIE                                 Número de documento *: 
Nombre *:  Apellido 1*  Apellido 2 
[bookmark: Marcar3][bookmark: Marcar4] *|_| Hombre  |_| Mujer               




          
      

	
Domicilio*: 
Provincia*:  Población*:  C.P.*: 
Teléfono: Teléfono móvil*: Correo electrónico*:   

	Horario preferente para recibir llamadas 
	







	EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA



	Número de documento NIF *: 
Denominación *:  

	
Domicilio*: 
Provincia*:  Población*:  C.P.*: 
Teléfono:   Teléfono móvil*:  

Correo electrónico: 


	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE, EN SU CASO

	  |_| NIF*                 |_| NIE                                    Número de documento*: 
Nombre *:  Apellido 1º *  Apellido 2º 

 * |_| Hombre  |_| Mujer
          
Domicilio*: 
Provincia*:  Población*:  C.P.*: 
Teléfono:   Teléfono móvil*:  Correo electrónico*: 

	Horario preferente para recibir llamadas 
	     



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





	MEDIO POR EL QUE RECIBIRÁ LA NOTIFICACIÓN

	
☐ Correo postal (Podrán elegir esta opción las personas que NO estén obligadas a la notificación electrónica, de acuerdo con el artículo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas).

☐ Notificación electrónica. (Si elige o está obligada/o a la notificación electrónica compruebe que está usted registrada/o 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
	Gestión del control sanitario sobre la caza silvestre y de carne de las reses lidiadas. Listado de personal veterinario colaborador.
























	Legitimación
	6.1.e) Misión en interés público o ejercicio de poderes públicos del Reglamento General de Protección de Datos. 

Ley 14/1986, General de Sanidad y Ley 8/2000 de Ordenación Sanitaria de Castilla-La Mancha

	Destinatarios
	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://rat.castillalamancha.es/info/1063 





	
DATOS DE LA COMUNICACIÓN

	Al objeto de facilitar la inspección en LUGAR DE EVISCERACIÓN de las piezas de caza cobradas en el siguiente terreno cinegético:
Matrícula del terreno cinegético: * (Ejemplo: AB- 10.2146) 
Nombre del terreno cinegético *:
Provincia * Elija un elemento.              Término municipal: Elija un elemento. 
Localidad: Elija un elemento. 
Geolocalización del lugar de evisceración*:
SOLICITA:
[bookmark: Marcar9]|_| La autorización preceptiva del lugar de evisceración al objeto de poder comercializar las piezas cobradas en el citado terreno cinegético.
[bookmark: Marcar10]|_| El cambio de titularidad del lugar de evisceración autorizado en el terreno cinegético anteriormente con indicado y con la siguiente identificación:       (ejemplo: LE. XXX/AB/DOS DÍGITOS AÑO / JCCM) sito en el terreno cinegético anteriormente identificado.
|_| La baja del lugar de evisceración con la siguiente identificación:       (ejemplo: LE. XXX/AB/DOS DÍGITOS AÑO / JCCM) sito en el terreno cinegético anteriormente identificado.
[bookmark: Marcar11]|_| La emisión por el Servicio Veterinario Oficial del correspondiente informe de las condiciones del lugar de evisceración autorizado con la identificación:       (ejemplo: LE. XXX/AB/DOS DÍGITOS AÑO / JCCM) sito en el terreno cinegético anteriormente identificado.































	DECLARACIÓN RESPONSABLE 

	|_| La persona firmante, en su propio nombre o en representación de persona interesada o entidad que se indica, declara que todos los datos consignados son veraces, comprometiéndose a aportar documentalmente los mismos cuando se le requiera para ello y declarando expresamente que:
-  Cumple con los requisitos establecidos en la norma vigente, específicamente:
· Dimensiones suficientes para el n.º y tamaño de las piezas previstas
· Agua en cantidad y calidad suficiente
· Suelo con inclinación suficiente	 
· Suelo y techo de material liso e impermeable y de fácil limpieza
· Sistema o equipo de iluminación adecuados, incluidos equipos portátiles
· Mangueras u otro dispositivo con presión suficiente 	
·  Ventilación adecuada
· Contenedores suficientes, estancos, impermeables, de fácil limpieza y desinfección, y con cierre que evite el acceso de animales para el almacenamiento de subproductos no destinados a consumo humano (SANDACH).
· Mesa y silla
· Está limpio y habilitado para la inspección
· Existe perímetro suficiente para evitar el tránsito de personas, animales y vehículo
- Se compromete a disponer de los elementos no fijos para las fechas de la celebración de las actividades cinegéticas. 
- Se compromete al mantenimiento adecuado de la instalación durante toda la temporada de caza. 									
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, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, la Consejería de Sanidad podrá consultar o recabar documentos elaborados por cualquier Administración salvo que conste en el procedimiento su oposición expresa.
En particular, se recabarán lo siguientes datos, salvo que marque expresamente: 
|_| Me opongo a la consulta de datos de identidad.
 (En el caso de que se haya opuesto en alguna de las opciones anteriores, deben aportar los datos y documentos requeridos para la resolución del presente procedimiento).



	DOCUMENTACIÓN QUE APORTA

	
Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos (lista los documentos electrónicos o en papel a aportar):
|_| Documento acreditativo de la titularidad del terreno cinegético *
[bookmark: Marcar7]|_| Documento acreditativo de la representación, en su caso (poder notarial, acta, etc…)
|_| Datos de geolocalización del lugar de evisceración *
|_| Memoria justificativa del uso del lugar de evisceración, en caso de que sea utilizado por varios cotos de caza colindantes.




	ANEXAR DOCUMENTACIÓN

	Tipo de documentación: Elija un elemento.
Documento: 




Firma


En     , a   de     de 20 

Firma (DNI electrónico o certificado válido):
Nota: (*) Información obligatoria

Organismo destinatario: 
|_| DELEGACIÓN PROVINCIAL DE LA CONSEJERÍA DE SANIDAD EN Elija un elemento. 
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