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Departamento de Sanidad

Solicitud al Registro Oficial de Establecimientos y Servicios Biocidas de la Comunidad
Autonoma de Aragon

1. Tramite que desea realizar

Inscripcion inicial [ Cese de actividad [ Modificacién datos (*) O

2. Datos del titular del establecimiento o empresa de servicios
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3. Datos del establecimiento o empresa de servicios

DENOMINACION ...ttt ettt ettt bt ettt s st et ses et ebe s e e b es et b e aeb e e e ab et e aeeeabe e e beeeabeesabeeennbeesnbesnneeenenbneenenen
DIFECCHION ..t ceeeete ettt st sttt et et e st b eae ses st st es et ees b eae shaes et sea st e s S ab e e ea bt e shbeeene e e b beenabee s bt e enbeesareeneas
(oo 1 [T F- o 1SS SRR COdigo Postal......cceceevevvrereiree e
PrOVINGIA.. ittt e s e

Teléfono.....cveeere e FaXueiteeiereieerce et e et e

COITEO ElECLIONICO. ... cti ettt v bbb bbb e s bbb sbesbesbens

4. Direccién a efectos de notificacion / notificacién electrénica

NOMDIE O FAZON SOCIAN....cuiue ettt ittt et ettt ettt e et s eae ses e s eae b eae ses e sebeae sesea seb e seseae nes e s eaenebeneenerenas
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Correo electrénico a efectos de notificacidn electrénica

O Encaso de persona fisica que no quiera relacionarse con la administracion a través de medios
electrdnicos, marque X
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5. Actividad a desarrollar con biocidas

Fabricacion [0 Envasado O Almacenamiento [ Comercializaciéon O
Instalacién fija de tratamiento [

Servicio de aplicacion corporativo o a terceros:
A terceros de tratamiento de prevencién y control de legionella [
Corporativos o a terceros de aplicacion ambiental y en la industria alimentaria []

Con almacén propio O

Con almacén contratado [J

6. Peligrosidad de los biocidas

Clasificacion de peligrosidad segun el Reglamento (CE) n2 1272/2008—-Reglamento CLP
* Toxicidad aguda, categorias 16 2[]  categoria 3 [J

Toxicidad especifica en determinados 6rganos (STOT)- exposicion Unica, categoria 1 []

* Toxicidad especifica en determinados érganos (STOT)-exposiciones repetidas, categoria 1

Carcinogenicidad, categorias 1A 6 1B 0

Mutagenicidad en células germinales, categorias 1A ¢ 1B [

* Toxicidad para la reproduccion, categorias 1A 6 1B []

Sensibilizacién respiratoria, categoria 1, subcategorias 1A 6 1B [

* Otras categorias de peligrosidad [

7. Grupo y tipo al que pertenecen los biocidas segiin anexo V del Reglamento 528/2012

Desinfectantes y biocidas generales: Tipo 2 [] Tipo4 O

Conservantes: Tipo 8 Tipo11 0O

Plaguicidas: Tipo 14 [] Tipo 18 [ Tipo19 O

L L1 o 13O PPR PP

8. Solicitud de diligencia de apertura del Libro Oficial de Movimientos de Biocidas

st Od (Rellenar sélo en caso de ser preceptivo)

Segun el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, la Direccion General de Salud Publica del Gobierno de Aragdn podra consultar o recabar los
datos del interesado que sean necesarios para la resolucién de su solicitud a través de los correspondientes Sistemas de
Verificacion de Datos de la Administracidn, salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa.
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[0 ME OPONGO: en calidad de interesado, a la consulta de mis datos de identidad (Direccién General
de la Policia)

El que suscribe declara que todos los datos resefiados en la presente solicitud son ciertos
Firmado:

Subdireccion Provincial De Salud Publica de .......ccccceveeeerrieennieniieennnceeneeeennnn

Informacién basica sobre proteccidn de datos:
Responsable del tratamiento: Direccidon General de Salud Publica del Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragon.
Finalidad: Sus datos personales seran para gestionar y realizar el control sanitario de los establecimientos y servicios biocidas
de la Comunidad Auténoma de Aragdn.
Legitimacion: La licitud del tratamiento de sus datos es el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el
ejercicio de poderes publicos que marque el Art. 6.1.e) del RGPD.
Comunicacion de datos: No se comunicaran los datos a terceros, salvo obligacidn legal
Derechos: Le informamos que podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de
limitacidn y oposicién a su tratamiento, ante la Direccion General de Salud Publica, Via Univérsitas, 36, 50017 Zaragoza,
obteniendo informacion en la direccion de correo electronico sanambientalcentrales@aragon.es.
Mas informacion: Podra consultar informacidn adicional y detallada en el Registro de Actividades de Tratamiento del
Gobierno de Aragén, en el siguiente enlace: https://aplicaciones.aragon.es/notif _lopd_pub/details.action?fileld=770
Documentacidn adjuntada a la solicitud: Inscripcidn inicial

[0 Fotocopia del N.I.F. de la empresa (no necesaria en caso de que el titular sea una persona fisica,

salvo oposicidn a la consulta de datos).

[0 Memoria técnica descriptiva de las actividades a desarrollar.
O Plano de las instalaciones.

O Documento justificativo del pago de la Tasa correspondiente.

En el caso de actividad de servicios:

O Documento contractual con un almacén registrado para dicha actividad (si el local de
almacenamiento no forma parte de sus instalaciones).

O Acreditacion de que el responsable técnico del servicio biocida posee la capacitacién necesaria de
acuerdo con la normativa vigente al respecto.

O Acreditacién de que el personal con actividades laborales relacionadas con la aplicacién de biocidas
posee la capacitacidon necesaria de acuerdo con la normativa vigente al respecto.
En el caso de establecimiento:
O Curriculum profesional del responsable técnico
Modificacién de datos
O Documentacion que acredita la modificacion que se quiere realizar.
O Documento justificativo del pago de la Tasa correspondiente.
Cese de actividad:

O Libro oficial de Movimientos Biocidas con la diligencia de cierre, en caso de poseerse.
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