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Consejeria de Agua, Agricultura, Ganaderia,
Pesca, Medio Ambiente y Emergencias
Direccién General de Ganaderia,

Pesca y Acuicultura




	Servicio de Sanidad Animal
	Plaza Juan XXIII, s/n

30.008  - Murcia

Tlef. 012
E-mail: alimentacionanimal-murcia@listas.carm.es
Procedimiento 1575



SOLICITUD PARA INCLUSION/INSCRIPCION de TRANSPORTISTAS de SUBPRODUCTOS ANIMALES NO DESTINADOS AL CONSUMO HUMANO (SANDACH) en el REGISTRO de ESTABLECIMIENTOS SANDACH(RES)

	D./Dña 
	     
	NIF 
	     
	como

	representante legal de la empresa
	     
	CIF/NIF
	     


 CON DOMICILIO

1) SOCIAL
	Calle, paseo, avd…
	     
	Nº
	     

	C.P 
	     
	Localidad 
	     
	Provincia 
	     

	Teléfono: (dato imprescindible) 
	     
	Fax 
	     

	Correo Electrónico (dato imprescindible)
	     


2) DE LA ACTIVIDAD (cumplimentar SOLO cuando el domicilio desde el que se realiza la actividad es distinto al SOCIAL)
	Calle, paseo, avd…
	     
	Nº
	     

	C.P 
	     
	Localidad 
	     
	Provincia 
	     

	Teléfono: (dato imprescindible) 
	     
	Fax 
	     

	Correo Electrónico (dato imprescindible)
	     

	Nº Registro Sanitario de Empresas de Alimentación (RGSEAA): (si procede) 
	     

	Nº Registro de Transportistas de Subproductos Animales no destinados al Consumo Humano (RES)(solo para los ya inscritos)
	     


NOTIFICA que 

1.- DATOS DE LA ACTIVIDAD(marcar con una X las casillas que correspondan):
	TRANSPORTE DE
	OPERADOR TRANSPORTE
	MERCANCIA/S

	 FORMCHECKBOX 
 Mercancías Carga General
	 FORMCHECKBOX 
 Carga completa
	 FORMCHECKBOX 
Perecederas con Tª controlada

	 FORMCHECKBOX 
 Frigorífico
	 FORMCHECKBOX 
 Carga fraccionada
	 FORMCHECKBOX 
SANDACH procedentes de RUMIANTES

	 FORMCHECKBOX 
 Cisternas alimentarias
	 FORMCHECKBOX 
 Almacenista distribuidor
	 FORMCHECKBOX 
SANDACH procedentes de NO RUMIANTES

	 FORMCHECKBOX 
 Mercancías Peligrosas
	 FORMCHECKBOX 
 Transitarlo
	 FORMCHECKBOX 
NO Alimentos/Piensos/Sandach

	 FORMCHECKBOX 
 Animales vivos
	 FORMCHECKBOX 
 Grupaje
	 FORMCHECKBOX 
Animales vivos

	 FORMCHECKBOX 
 Otra, indicar:
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Otra, indicar:
	

	
	
	
	     


	2.- DATOS DE LA FLOTA DE VEHICULOS

	TIPO de VEHICULOS
	Nº
	
	9.- Otros TIPOS de VEHICULOS, especificar:

	1.-Cabezas tractoras
	     
	
	     
	     

	2.- Semirremolques frigoríficos
	     
	
	     
	     

	3.- Remolques
	     
	
	     
	     

	4.- Vehículos ligeros 
	     
	
	     
	     

	6.- Vehículos Rígidos
	     
	
	     
	     

	7.- Cisternas
	     
	
	     
	     

	8.- Lonas
	     
	
	     
	     


	EDAD MEDIA de la FLOTA
	     
	años
	


3.- DATOS DE LAS INSTALACIONES (marcar con una X las casillas que correspondan)::
	SUPERFICIE QUE OCUPAN LAS INSTALACIONES
	     
	metros  cuadrados

	EQUIPAMIENTO
	 FORMCHECKBOX 
Lavadero

	
	 FORMCHECKBOX 
Taller

	
	 FORMCHECKBOX 
Aparcamiento

	
	 FORMCHECKBOX 
Oficinas

	
	 FORMCHECKBOX 
Surtidor

	
	 FORMCHECKBOX 
Otros, indicar: 

	SUCURSALES
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	Indicar actividad y localización:
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 NO 
	     
	


DECLARA a tal fin que:

1) Los vehículos y/o contenedores relacionados en esta solicitud cumplen con los requisitos exigidos en el Reglamento(CE) nº 1069/2009 y el Reglamento(CE) nº 142/2011.

2) Todos los datos que figuran en la presente solicitud y en la documentación que acompaña a la misma son verdaderos

3) Conoce y da su conformidad para que los datos personales contenidos en la solicitud sean incluidos en ficheros automatizados y utilizados de acuerdo con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal y el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal
SE COMPROMETE a:
1) Facilitar la realización de los controles pertinentes que efectúe la autoridad competente para verificar el cumplimiento de las condiciones  establecidas en la legislación que le compete.

2) Comunicar cualquier modificación de las condiciones reseñadas en esta SOLICITUD
SOLICITA(marcar con una X las casillas que correspondan)::
	 FORMCHECKBOX 
 INCLUSION en el RES
	 FORMCHECKBOX 
 DAR de ALTA
	 FORMCHECKBOX 
 Un nuevo VEHICULO

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Un nuevo CONDUCTOR

	 FORMCHECKBOX 
 INSCRIPCION en el RES
	 FORMCHECKBOX 
 DAR de BAJA
	 FORMCHECKBOX 
 Un VEHICULO

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Un CONDUCTOR

	 FORMCHECKBOX 
 MODIFICACION de DATOS en el RES


ACOMPAÑA (marcar con una X las casillas que correspondan):
	 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del NIF/CIF del solicitante
	 FORMCHECKBOX 
 Relación de Vehículos y/o Contenedores (Modelo del anexo II)

	 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del NIF del representante legal 

(si procede)
	 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia de la Tarjeta de Inspección Técnica de cada vehiculo y/o remolque

	 FORMCHECKBOX 
 Autorización expedida por la autoridad competente en la actividad objeto de INCLUSION
	 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del Permiso de Circulación de cada vehiculo y/o remolque

	 FORMCHECKBOX 
 Memoria de la Actividad (Modelo del anexo I)
	 FORMCHECKBOX 
 Relación de conductores(Modelo del anexo III)


	AUTORIZACIÓN EXPRESA DE OBTENCIÓN/CESIÓN DE DATOS PERSONALES
Según el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, el órgano administrativo competente consultará o recabará los datos relacionados a continuación, necesarios para la resolución de este procedimiento/expediente/solicitud: Identidad, Residencia, Registro de asociaciones y Catastro
En caso contrario, en el que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la/s siguiente/s casilla/s:

 FORMCHECKBOX 
 Me OPONGO a la consulta de los datos de Identidad
 FORMCHECKBOX 
 Me OPONGO a la consulta de los datos de Catastro
 FORMCHECKBOX 
 No AUTORIZO la consulta de los datos de Domicilio Fiscal

EN EL CASO DE OPOSICIÓN A QUE EL ÓRGANO ADMINISTRATIVO COMPETENTE CONSULTE U OBTENGA LOS MENCIONADOS DATOS, QUEDO OBLIGADO A APORTARLOS AL PROCEDIMIENTO JUNTO A ESTA SOLICITUD O CUANDO ME SEAN REQUERIDOS.
AUTORIZACIÓN EXPRESA DE NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA1 

Autorizo a la Dirección General de Ganadería ,Pesca y Acuicultura de la Región a notificarme a través del Servicio de Notificación electrónica por comparecencia en la Sede Electrónica de la CARM, los actos y resoluciones administrativos que se deriven de la tramitación de esta solicitud. 

A tal fin, adquiero la obligación de acceder periódicamente a través de mi certificado digital o DNI electrónico, a mi buzón electrónico ubicado en la Sede Electrónica de la CARM https://sede.carm.es / apartado consultas / notificaciones electrónicas /, o directamente en la URL https://sede.carm.es/vernotificaciones 

Asimismo autorizo a la DG, a que me informe siempre que disponga de una nueva notificación en la Sede Electrónica a través de un correo electrónico a la dirección de correo facilitado en esta solicitud y/o vía SMS al nº de teléfono móvil facilitado en esta solicitud
En caso contrario, en el que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la siguiente casilla

 FORMCHECKBOX 
 No Autorizo al órgano administrativo para notificarme a través del Servicio de Notificación electrónica por comparecencia en la Sede Electrónica de la CARM, los actos y resoluciones administrativos que se deriven de la tramitación de esta solicitud. 

	

	
	En
	     
	a  
	     
	de
	     
	del año
	     
	


(Firma y sello)

     
Fdo: ___________________________________
ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE GANADERÍA, PESCA Y ACUICULTURA
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