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	DECLARACIÓN RESPONSABLE DE ORGANISMO DE CONTROL EN MATERIA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL 

(De acuerdo con la Ley 21/1992, el Real Decreto 2200/1995 y las Sentencias de 29 de junio de 2011 y 27 de febrero de 2012, dictadas por la Sala Tercera del Tribunal Supremo)


	Trámite a iniciar
	
	Código SIACI
	N.º de Procedimiento
	Trámite

	
	
	SJEK
	010344
	Declaración responsable de inicio, modificación o cese de actividad


	01
	Datos de la persona solicitante

	Tipo de Documento * 1 
	Nº. de Documento * 2
	Tipo de Persona * 3
	Sexo 4

	NIF    NIE   Pasaporte o VAT 
	     
	Física           (
Jurídica    
	Hombre     

Mujer    

	Nombre o Razón social * 5

	
	     
	

	 1º Apellido 6 (obligatorio para personas físicas)
	 2º Apellido 7

	
	     
	     
	

	


	02
	Datos de la persona representante (si procede)

	Tipo de Documento * 1 
	Nº. de Documento * 2
	Tipo de Persona * 3
	Sexo: 4

	NIF    NIE   Pasaporte o VAT 
	     
	Física           (

	Hombre     

Mujer    

	 Nombre * 5
	  1º Apellido * 6
	  2º Apellido 7
	

	
	     
	     
	     
	

	


	03
	Dirección postal a efecto de notificaciones *

	   Tipo vía * 1
	Nombre de la vía pública * 2
	Nº. 3
	Bloq. 4
	Portal 5
	Esc. 6
	Planta 7
	Puerta 8
	Pto.Km. 9

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	  Complemento 10 (ej. Urbanización, Polígono Industrial, Centro Comercial, etc.) 
	Cód. Postal * 11
	o Apartado de Correos 12 (si no se especifica vía pública)

	
	     
	
	     
	
	     
	

	  Municipio * 13
	Provincia * 14

	
	     
	     
	

	


	04
	Otros datos de contacto

	Teléfono móvil 1
	Otro teléfono 2
	Dirección de correo electrónico 3
	 Fax 4
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	El correo electrónico designado será el medio por el que desea recibir el aviso de notificación, y en su caso de pago


	05
	Datos de la empresa *

	05.1
	Identificación

	Tipo de Documento * 1 
	Nº. de Documento * 2
	Tipo de Persona * 3

	NIF    VAT 
	     
	Física       Jurídica  

	Nombre o Razón social * 4

	
	     
	

	 Nombre comercial 5
	

	
	     
	

	

	05.2
	Domicilio social

	   Tipo vía * 1
	Nombre de la vía pública * 2
	Nº. 3
	Bloq. 4
	Portal 5
	Esc. 6
	Planta 7
	Puerta 8
	Pto.Km. 9

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	  Complemento 10 (ej. Urbanización, Polígono Industrial, Centro Comercial, etc.) 
	Cód. Postal * 11
	

	
	     
	
	     
	
	
	

	  Municipio * 12
	Provincia * 13

	
	     
	     
	

	


	06
	Medio por el que desea recibir 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 de Transición Energética.

	Finalidad
	Registro y control de entidades y organismos de verificación y control en materia de industria y metrología.

	Legitimación
	Ejercicio de poderes públicos - Ley 21/1992, de 16 de julio de Industria. Ley 32/2014, de 22 de diciembre, de Metrología.

	Destinatarias/os
	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


	07
	Procedimiento solicitado * (márquese la que proceda)

	  Inicio de las actividades 

	  Modificación de la anterior declaración (puede marcar varias):
	 Cambio de titularidad

	
	 Cambio de denominación

	
	 Cambios de los campos reglamentarios de actuación

	
	 Modificación de la/s delegación/es

	  Cese de las actividades:
	 Definitivo

	
	      Temporal por un periodo de: 

	07.1
	Campos reglamentarios de actuación (*):

	Nº
	Denominación
	Especificación técnica aplicable 

	 1
	     
	     

	 2
	     
	     

	 3
	     
	     

	 4
	     
	     


	 5
	     
	     

	 6
	     
	     

	 7
	     
	     

	 8
	     
	     

	 9
	     
	     

	 10
	     
	     

	 11
	     
	     

	 12
	     
	     

	 13
	     
	     

	 14
	     
	     

	07.2
	Ubicación de sus instalaciones (*)

	DELEGACION (1) DE OC: 
	Dirección:      

	Localidad:      
	Provincia:      
	C.P.:      

	Teléfono:      
	Fax:      
	e-mail:      

	Nombre y Apellidos del Delegado/Director Técnico:      

	DELEGACION (2) DE OC: 

	Localidad:      

	Teléfono:      

	Nombre y Apellidos del Delegado/Director Técnico:      

	DELEGACION (3) DE OC: 

	Localidad:      

	Teléfono:      

	Nombre y Apellidos del Delegado/Director Técnico:      

	DELEGACION (4) DE OC: 

	Localidad:      

	Teléfono:      

	Nombre y Apellidos del Delegado/Director Técnico:      

	DELEGACION (5) DE OC: 

	Localidad:      

	Teléfono:      

	Nombre y Apellidos del Delegado/Director Técnico:      

	07.3
	Inspectores (*):

	Nº
	Nombre y Apellidos
	DNI
	Titulación académica
	Experiencia
	Campo reglamentario de actuación (Especificación / norma técnica aplicable)

	 1
	     
	     
	     
	     
	     

	 2
	     
	     
	     
	     
	     

	 3
	     
	     
	     
	     
	     

	 4
	     
	     
	     
	     
	     

	 5
	     
	     
	     
	     
	     

	 6
	     
	     
	     
	     
	     

	 7
	     
	     
	     
	     
	     

	 8
	     
	     
	     
	     
	     

	 9
	     
	     
	     
	     
	     

	 10
	     
	     
	     
	     
	     


	08
	Acreditación del cumplimiento de los requisitos 

AVISO: LA EMPRESA NO SE ENCONTRARÁ HABILITADA, EN CASO DE NO CUMPLIMENTAR
LOS CAMPOS OBLIGATORIOS (*)

	Declaración responsable:

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de persona interesada o entidad que se indica, de acuerdo con lo previsto por las Sentencias de 29 de junio de 2011 y 27 de febrero de 2012, dictadas por la Sala Tercera del Tribunal Supremo, en relación con la regulación de los organismos de control prevista en la Ley 21/1992, de 16 de julio, de Industria, modificada por Ley 25/2009, de 22 de diciembre, y Real Decreto 2200/1995, modificado por Real Decreto 338/2010, de 19 de marzo, declara que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente bajo su responsabilidad que: 
1º 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.

2º Que, como representante de la empresa, dispone de poder legal suficiente para actuar como tal.

3º Que conoce y cumple con todos los requisitos exigidos por la correspondiente normativa para el ejercicio de la actividad como organismo de control.

4º Que el declarante va a ejercer la actividad de organismo de control en las actividades y los campos reglamentarios señalados en el apartado E anterior. Dichas actividades estarán limitadas a las actuaciones reglamentarias enmarcadas en los reglamentos y normativas técnicas especificadas en la acreditación emitida por la Entidad Nacional de Acreditación (ENAC) siguiente:

CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN Nº (*)

ANEXO TÉCNICO REVISIÓN (*)

ANEXO TÉCNICO FECHA (*)

     
     
     
5º Que el organismo de control dispone de procedimientos específicos para el tratamiento de las reclamaciones que puedan recibirse de clientes o de otras partes afectadas por sus actividades, y mantendrá un archivo con todas las reclamaciones recibidas y actuaciones adoptadas respecto a las mismas.

6º Que el organismo de control dispone de la documentación acreditativa del cumplimiento de los requisitos establecidos en Ley 21/1992, de 16 de julio, de Industria, en el Real Decreto 2200/1995, de 28 de diciembre, y disposiciones que los desarrollan, y sus modificaciones posteriores. Y que dicha documentación estará disponible para su presentación inmediata ante la autoridad competente cuando ésta así lo requiera en el ejercicio de sus facultades de control, vigilancia e inspección.

7º Que el organismo de control se compromete a mantener el cumplimiento de los requisitos exigidos durante la vigencia de la actividad, así como a ejercer su actividad cumpliendo los requisitos que se establezcan en los correspondientes reglamentos o normas reguladoras y, en su caso, en las respectivas instrucciones técnicas y ordenes de desarrollo, así como cumpliendo con las disposiciones establecidas por las Comunidades Autónomas donde realice sus actuaciones. 

8º Que la dirección del organismo de control, declarada anteriormente, constituye la dirección legal a efectos de información, quejas o reclamaciones de usuarios o consumidores.

9º Que para cubrir los riesgos de su responsabilidad exigida y derivada del ejercicio de la actividad, en los términos establecidos en el artículo 43.2.c del Real Decreto 2200/1995, de 28 de diciembre, en la redacción dada por el Real Decreto 338/2010, de 19 de marzo, o norma que lo sustituya, el organismo de control ha suscrito y dispone de la documentación acreditativa de la póliza de seguro, aval u otra garantía financiera equivalente, por una cuantía mínima de 1.200.000 euros, sin que su cuantía limite dicha responsabilidad, que aseguran las siguientes cantidades:

ENTIDAD ASEGURADORA

Nº PÓLIZA (*)

CUANTÍA ASEGURADA POR SINIESTRO (€) (*)

     
     
     
     
     
     
     
     
     
10º Que el organismo de control se encuentra inscrito en el Registro Integrado Industrial con el nº     , o, que no estando inscrito, o no estando sus datos convenientemente actualizados, aporta los siguientes datos para su inscripción de oficio en el Registro Integrado Industrial:
8.1

OTROS DATOS DE LA EMPRESA
G
   NUEVA ACTIVIDAD         CAMBIO TITULAR  
   REVISION DATOS      BAJA O CESE 
8.2 CAPITAL SOCIAL (Euros) (*)
Nº Código Cuenta Cotización Principal Seguridad Social(*): 
     
Total
     
Actividad Principal de la empresa (descripción): (*)
(CNAE-2009)
     
Capital extranjero:

            %

     
Países de procedencia

Código País

Actividad Secundaria de la empresa (descripción):
(CNAE-2009)
     
     
     
8.3

AMBITO GEOGRAFICO DE ACTUACIÓN
  INTERNACIONAL
  NACIONAL
  AUTONOMICO
  PROVINCIAL

8.4

OTRAS ACTIVIDADES DE LA EMPRESA (márquese las que proceda)
  CONSULTORIA
  INGENIERIA
  PROYECTISTA / DISEÑADOR

  LABORATORIO DE CALIBRACION

  CONSTRUCTORA
  DIST. PRODUCTOS ENERGETICOS

  LABORATORIO DE ENSAYO
  OTROS

  CONSER. / MANTENIMIENTO
  REPARADORA
  INSTALADORA 

8.5

NÚMERO DE SUCURSALES EN ESPAÑA

(Con dirección distinta a la del domicilio social de la empresa)

Dirección:

Provincia:

Población:

C.P. PostalPostal:

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
8.6

PERSONAL 

Total

Directivos
     
Técnicos Titulados Universitarios competentes para suscribir actuaciones realizadas en materia de seguridad industrial 
     
Otros Técnicos Titulados Universitarios
     
Profesionales cualificados habilitados para suscribir certificaciones de actuaciones realizadas en materia de seguridad industrial

     
Técnicos FP de Grado medio o superior
     
Administrativos
     
Otros
     
TOTAL
     
11º Que los datos y manifestaciones consignados en este documento son ciertos y que el organismo de control es conocedor de que:
- La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, en cualquier dato, manifestación o documento que se acompañe o incorpore a la declaración responsable, producirá los efectos previstos en el art. 69.4 de la de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, estando facultada la Administración competente para declarar la inhabilitación temporal para el ejercicio de la actividad.
- La falta de comunicación a la administración competente, en el plazo legal o reglamentariamente establecido, de cualquier modificación que supusiera dejar de cumplir los requisitos necesarios anteriormente referidos podrá suponer, además de las posibles sanciones económicas, la inmediata inhabilitación temporal para el ejercicio de la actividad.
- Cualquier hecho que suponga la modificación de alguno de los datos comunicados en esta declaración, así como el cese de actividades, deberán comunicarse mediante una nueva declaración responsable al órgano competente de esta misma Administración en el plazo de un mes desde que se produzca.



	09
	Autorizaciones


	Asimismo, podrá indicar los documentos aportados anteriormente ante cualquier Administración señalando la fecha de presentación y unidad administrativa, y serán consultados por la Consejería.


	Dato o Documento * 1
Fecha presentación * 2
Unidad administrativa * 3
Administración * 4
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
(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).



	10
	Documentación aportada

	Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos (liste los documentos electrónicos o en papel):

	Nº.1
	Documento 2

	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     


	4.
	     


	5.
	     


	6.
	     


	

	

	11
	Pago de tasas (instrucciones para el pago en la última hoja)

	A este procedimiento se le aplica la tarifa nº 15.1 correspondiente a la tasa en materia de industria por un importe de 60,42 euros.
	

	Podrá acreditar el pago realizado:



	 Electrónicamente, mediante la referencia
	

	 Presencialmente, adjuntando copia del modelo 046, cumplimentado por la entidad bancaria

	
	En        , a                de                de      

	
	Fdo.:      


	Organismo destinatario: Servicio de Industria de la Dirección General de Transición Energética
Código DIR3: A08027232



	Instrucciones para tramitar adecuadamente este formulario

	Instrucciones generales

	· Este formulario está diseñado de forma que pueda ser rellenado fácilmente utilizando la aplicación Word. Puede pasar de un campo a otro utilizando el tabulador para ir al siguiente o mayúsculas+tabulador para ir al campo anterior. En los campos de chequeo puede activarlos o desactivarlos utilizando la barra espaciadora. En cualquier momento puede guardar este documento como un fichero más en el que se incluirán los datos introducidos.

· En la barra de estado de Word podrá ver una breve descripción de cada campo cuando el cursor se sitúe sobre el mismo.

· Usted debe rellenar obligatoriamente todos los apartados y campos en los que aparece un asterisco en el nombre excepto si se indica otra cosa en las instrucciones particulares.

	Instrucciones particulares

	Trámite a iniciar: Si aparecen varios trámites usted debe seleccionar uno y solo uno de los trámites descritos. En caso de marcar varios solo se atenderá al que aparece marcado en primer lugar.

	Solicitante: El tipo de documento debe corresponderse con el nº de documento indicado. En caso de discrepancias puede dar lugar a la subsanación de la solicitud.

El nº de documento debe incluir los dígitos o letras de control que tenga asignados. En el caso de personas físicas indicar el Nombre, el 1º apellido y, si se tiene, el 2º apellido. En el caso de personas jurídicas indicar solo la razón social de la misma.

	Representante: Si lo hay, solo puede tratarse de una persona física, de la cual hay que indicar el nombre, el 1º apellido y, si tiene, el 2º apellido.

	Dirección postal: Esta dirección será utilizada en el caso de que la administración deba realizarle notificaciones de carácter oficial en relación al trámite solicitado por lo que debe prestar especial atención al rellenarla. En el caso de indicar una vía pública debe rellenar como mínimo el tipo y el nombre de la vía además de los campos que proceda de entre los siguientes: nº, bloque, portal, escalera, planta, punto kilométrico y complemento. En el caso de que desee que las notificaciones sean enviadas a un apartado de correo solo tendrá que rellenar dicho campo. El campo complemento debe utilizarse para incluir detalles de la dirección que ayuden a su correcta ubicación y que no se puedan especificar en el resto de campos. En ambos casos deberá rellenar los campos código postal, municipio y provincia.

	Otros datos de contacto: En este apartado se pueden especificar aquellos datos de contacto a través de los cuales la administración podrá hacer llegar avisos y comunicaciones a la persona interesada pero sin carácter oficial de las mismas. No se tratará en ningún caso de notificaciones oficiales.
Usted debe indicar de forma explícita si desea recibir estos avisos en forma de mensajes SMS en el teléfono móvil o en forma de mensajes de correo electrónico a la dirección indicada.

	Objeto de la solicitud: Indique el tipo de actuación que está comunicando teniendo en cuenta que hay que realizar una comunicación por cada puesta en servicio, cambio o baja de una instalación. Se entiende por Industria: Las actividades dirigidas a la obtención, reparación, mantenimiento, transformación o reutilización de productos industriales, el envasado y embalaje, y el aprovechamiento, recuperación y eliminación de residuos o subproductos, cualquiera que sea la naturaleza de los recursos o procesos técnicos utilizados y, en su caso, las instalaciones que éstas precisen.

	Declaraciones responsables: Usted debe indicar si declara o no responsablemente aquellas declaraciones incluidas en este apartado teniendo en cuenta que aquellas que son de obligado cumplimiento para el inicio del trámite solicitado ya estarán marcadas por defecto.

	Autorización: Atendiendo al texto incluido en este apartado usted debe indicar si autoriza o no a la administración a consultar los datos referidos.

En el caso de que alguna de la información requerida ya obre en poder de esta administración, bien porque ha sido emitida por la misma o porque usted ya la ha aportado en trámites anteriores, usted tiene derecho a indicar de qué documentos se trata con el fin de no tener que aportarlos nuevamente. El hecho de no indicar toda la información solicitada de cada uno de dichos documentos puede ser motivo de subsanación de la solicitud.

	Documentación aportada: En este apartado usted debe especificar una breve descripción de los documentos que aporte tanto en papel como en formato electrónico.

	Pago de las Tasas: 

	1. Entre en el módulo de Pago de Tasas (https://pagotasas.castillalamancha.es/pagoTasas/).
2. Seleccione la opción Autoliquidación de Tasas y siga las indicaciones que le aparecerán en pantalla. Puede encontrar toda la ayuda necesaria sobre el proceso de autoliquidación en el apartado Información
3. Si decide realizar el pago telemático debe indicar en este formulario el nº de referencia de la autoliquidación. Si el pago lo realiza en una entidad bancaria debe adjuntar a este formulario su copia de la autoliquidación debidamente sellada por la misma.

	Firma: Para que la solicitud se considere totalmente sujeta a derecho ésta debe ser convenientemente firmada por el interesado o su representante indicando el municipio desde donde se realiza la solicitud, la fecha completa y el nombre completo del firmante. En caso de que el envío de la solicitud se realice a través de ordenador la firma será realizada atendiendo a las indicaciones de la aplicación a través de la cual se realice dicho envío. En el caso de registro en papel de la solicitud la firma debe ser manuscrita.

	Dirigido a: Aquí se indicará la unidad administrativa a la que se dirige la solicitud de acuerdo a las instrucciones de la normativa correspondiente.

	Más Información:

* en la página web https://www.castillalamancha.es/gobierno/desarrollosostenible/estructura 

* en el teléfono 012 con tarificación reducida, si llama desde Castilla-La Mancha, excepto desde localidades con prefijo de provincias de otra Comunidad Autónoma,
* en el teléfono 925274552, si llama desde fuera de Castilla-La Mancha o desde una localidad de ésta con prefijo de otra Comunidad Autónoma




