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 ANEXO II. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN Y REGISTRO DE TRANSPORTISTAS Y MEDIOS DE TRANSPORTE ANIMALES VIVOS NO COMERCIALES (LEY 8/2003 DE SANIDAD ANIMAL; REAL DECRETO 990/2022)
COMUNICACIÓN DE INICIO DE ACTIVIDAD Y SOLICITUD DE REGISTRO PARA:
 FORMCHECKBOX 
 a) Transporte de équidos, cuando no haya actividad económica.
 FORMCHECKBOX 
 b) Transporte realizado por los ganaderos en sus propios medios de transporte para la trashumancia estacional de los animales.
 FORMCHECKBOX 
 c) Transporte de menos de 50 km que realizan los ganaderos de sus propios animales, en sus propios medios de transporte.
 FORMCHECKBOX 
 d) Transporte de animales hasta una distancia máxima de 65 entre el lugar de salida y el lugar de destino.

 FORMCHECKBOX 
 e) Transporte de las abejas de la miel (Apis melífera), abejorros (Bombus spp) y los invertrebrados que sean animales de la acuicultura.

 FORMCHECKBOX 
 f)  Transporte de animales que formen parte de un circo.
 FORMCHECKBOX 
 SOLICITUD BAJA   FORMCHECKBOX 
 TRANSPORTISTA: 
      FORMCHECKBOX 
 MEDIO DE TRANSPORTE 
 FORMCHECKBOX 
 SOLICITUD RENOVACIÓN:  FORMCHECKBOX 
 TRANSPORTISTA

                                 FORMCHECKBOX 
MEDIO DE TRANSPORTE 
	DATOS DEL TRANSPORTISTA

	NIF *


	NOMBRE o RAZÓN SOCIAL*

	PRIMER APELLIDO*

  
	SEGUNDO APELLIDO*

	  En caso de razón social, datos del representante:

	NIF


	NOMBRE

	PRIMER APELLIDO

  
	SEGUNDO APELLIDO

	  Domicilio a efectos de notificaciones:

	DIRECCIÓN


	LOCALIDAD

	CODIGO POSTAL


	PROVINCIA

	TELÉFONO


	CORREO ELECTRÓNICO

	ATES (en caso de tenerlo)


El solicitante o en su caso el representante muestra su consentimiento para que se compruebe mediante consulta al Sistema de Verificación de Datos de la Administración General del Estado, que sus datos identificativos son correctos a los solos efectos de esta solicitud. En caso de no consentir la consulta marque la siguiente casilla  FORMCHECKBOX 
y aporte fotocopia compulsada de Documento de Identidad 
	DATOS DEL MEDIO DE TRANSPORTE

	VEHÍCULO   FORMCHECKBOX 

CONTENEDOR  FORMCHECKBOX 

	**MATRICULA _________________________________

**Nº BASTIDOR ________________________________

	MARCA
	MODELO

	TIPO
	 FORMCHECKBOX 
 CAMION  .
	 FORMCHECKBOX 
REMOLQUE
	 FORMCHECKBOX 
 SEMIREMOLQUE
	 FORMCHECKBOX 
 FURGONETA
	 FORMCHECKBOX 
 OTROS______________

	ESPECIES
	______________________________________

	Nº DE PISOS   __________
	SUPERFICIE DE CARGA UTIL

Piso 1________                   Piso 2________

Piso 3________                   Piso 4________   TOTAL: _________

	ATES (en caso de tenerlo)


* Datos obligados para cualquier solicitud

** En caso de solicitar más de un medio de transporte se utilizará el anexo III (anexo para solicitudes de más de un medio de transporte
*** Si se indica la matrícula no es necesario indicar el nº de bastidor. Si se trata de remolques u otros que no tienen matrícula, indicar nº bastidor
El abajo firmante DECLARA:

Que el vehiculo/s registrados a su nombre o a la sociedad a la que representa, tienen las siguientes características:
(No aplicable a la apicultura, salvo 1)
1-El vehículo lleva una señal clara y visible que indica la presencia de animales vivos 

2-Los animales quedan protegidos contra las inclemencias del tiempo, de las temperaturas extremas y de los cambios meteorológicos desfavorables
3-El medio de transporte está construido, se mantiene y utiliza de tal forma que se eviten lesiones y sufrimiento a los animales

4-El suelo es antideslizante
5- Dispone de un dispositivo que reduzca las fugas de cama, orina o excrementos
7- Es de fácil limpieza y desinfección 

8- Impide que los animales puedan caer o escapar y resiste las tensiones provocadas por el movimiento

9- Garantiza una calidad y cantidad de aire adecuada a la especie que transporta 

10- Los animales pueden ser inspeccionados y atendidos

11- Dispone de fuente de luz (fija o portátil) para inspeccionar o atender a los animales

12- Dispone de dispositivos para la carga y descarga de los animales
13- Dispone de un espacio y altura suficiente para los animales que transporta
Que conoce y se compromete a cumplir la legislación vigente en materia de sanidad y bienestar animal, así como aquella que regula el transporte de animales vivos.
Que no ha infringido gravemente la legislación comunitaria o nacional sobre protección de animales en los tres años precedentes a la fecha de esta solicitud.
Que cuantos datos constan en la solicitud son ciertos y se compromete a facilitar a la Administración, en el momento y en la forma en que ésta se lo indique, la documentación precisa para la resolución de su solicitud, la cual declara estar en disposición de aportar. 
El solicitante aporta la siguiente DOCUMENTACIÓN
Autorización e inscripción transportista
 FORMCHECKBOX 
 Estatutos de constitución de la sociedad (en caso necesario)  

 FORMCHECKBOX 
 Acreditación del representante (en caso necesario)
Autorización e inscripción medio transporte
 FORMCHECKBOX 
Permiso de Circulación. 

 FORMCHECKBOX 
Ficha Técnica y Tarjeta de Transporte del vehículo. 
Tasas
 FORMCHECKBOX 
Tasa 03 Tarifa 06.-Por inscripciones y modificaciones en registros oficiales. 
Modificación
Presentar escrito indicando las modificaciones del transportista o medio de transporte, así como documentación que no se haya presentado de acuerdo a los puntos 1 o 2 del apartado documentación.

Legitimación para el tratamiento de los datos:

Artículo 6 del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, Reglamento Europeo de Protección de Datos (RGPD), en concreto en el siguiente apartado:

e)   Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento 

Los datos recabados y generados en esta solicitud, formarán parte de la información contenida en el Registro de Transportistas y serán objeto de tratamiento y consulta por parte de las distintas Administraciones Públicas legitimadas para ello en base a un mandato normativo específico o al ejercicio de sus distintas competencias.
En……………………, a…. de………………………………..de …….

Firmado:

UNIDAD DE RECURSOS GANADEROS DE……………………………………..
