
Solicitud de autorización / renovación de la autorización
para el uso de la marca «Cʹ ALIAL»

          
Datos de la persona solicitante

NIF: NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

En caso de representación, datos del representante
NIF: NOMBRE:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

Domicilio a efectos de notificaciones y otros avisos:

DIRECCIÓN: LOCALIDAD:

CÓDIGO POSTAL: PROVINCIA:

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO:

SOLICITA:   Autorización   Renovación de la autorización,  para el uso de la marca «Cʹ ALIAL» en 
el(los) producto(s) siguiente(s): 

DECLARA:

1. El establecimiento en el que se elabora(n) y/o envasa(n) el(los) producto(s) para los que se solicita el
uso de la marca «Cʹ ALIAL» está inscrito en: 

      Registro de Industrias Agroalimentarias nº _______________________
      Registro General Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentos nº ____________________

2. Los operadores alimentarios, distintos al solicitante, que desarrollan actividades relacionadas con la
producción,  transformación o envasado del  producto para el  que se solicita el  uso de la marca «Cʹ
ALIAL» y están inscritos en los registros públicos correspondientes son los que constan en el Anexo I. 

SE COMPROMETE A:

Remitir al organismo de control externo que realiza la evaluación de conformidad la relación de operado-
res alimentarios participantes, en su caso, y comunicar a la Dirección General de Innovación y Promo-
ción Agroalimentaria y al organismo de control externo cualquier cambio que se produzca en dicha rela-
ción.



ACOMPAÑA A LA PRESENTE SOLICITUD:

Acreditación del representante que suscribe la solicitud
Memoria del producto o grupo de productos respecto al que se solicita la utilización de la marca. 
En el caso de la renovación, incluirá los resultados del uso de la marca «Cʹ ALIAL» en el periodo
de vigencia de la autorización
Información relativa a la utilización del distintivo en el envasado y etiquetado
Acreditación del sistema de evaluación de conformidad que llevará a cabo un organismo de con-
trol externo autorizado

 Anexo I.  Operadores alimentarios que participan en el procesado del producto
 Anexo II. Documentos requeridos que obran en poder de la administración

El responsable del tratamiento de tus datos personales es la DIRECCIÓN GENERAL DE INNOVACIÓN Y PRO-
MOCIÓN AGROALIMENTARIA. La finalidad de este tratamiento es recoger datos de personas físicas solicitantes
en actuaciones en materia de calidad y trazabilidad agroalimentaria. Uso: gestión y tramitación de procedimien-
tos administrativos en materia de calidad y trazabilidad agroalimentaria, así como la realización de estudios esta-
dísticos. La legitimación para realizar el tratamiento de datos nos la da interés público o ejercicio de poderes pú-
blicos. No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligación legal. Podrás ejercer
tus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos o de limitación y oposición a su trata-
miento, así como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrónica de la
Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón con los formularios normalizados disponibles.  Podrás
consultar la información adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en “OPERADORES DE CALI-
DAD DIFERENCIADA” https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=211

En ..................................... a ….... de .................................... de ....

Fdo.: …………………………………………

DIRECCIÓN GENERAL DE INNOVACIÓN Y PROMOCIÓN AGROALIMENTARIA

https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=211
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