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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

ANVERSO

AUTORIZACION SANITARIA E INSCRIPCION EN EL REGISTRO OFICIAL DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS
BIOCIDAS DE ANDALUCIA

(] AUTORIZACION/ALTA (] RENOVACION (] EXTINCION/BAJA

[CJ AUTORIZACION MODIFICACION: [ ] Cambio de emplazamiento de las instalaciones.
Ampliacion/cambios de instalaciones o procesos industriales.
Cambios en los tipos de biocidas fabricados o envasados.

o0 Toxicos para la reproduccion cat. 1 6 2).

Ampliacion de la actividad autorizada a otras actividades en el mismo emplazamiento.

(I
(I
L1 Incremento en la peligrosidad de los biocidas (a Muy Toxicos, Téxicos; Carcinogénicos, Mutagénicos
(I
(I

Ampliacion ambito de actuacion de los servicios biocidas.

Decreto ... R de ... A€ o (BOJAN® ... de fecha )
1 | DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE Y DE SU REPRESENTACION
RAZON SOCIAL CIF
DOMICILIO PAGINA WEB
MUNICIPIO PROVINCIA C. POSTAL
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO
APELLIDOS Y NOMBRE DEL/DE LA REPRESENTANTE NIF

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

MUNICIPIO PROVINCIA C. POSTAL

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

2 | DATOS DEL ESTABLECIMIENTO (o en su caso almacén del servicio biocida)

NOMBRE O IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

DOMICILIO

MUNICIPIO PROVINCIA C. POSTAL

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

3 | TIPO DE ACTIVIDAD (actividad/es realizada/s en un mismo domicilio)

] 1. Fabricacion:
(I 1.a) Fabricacion de sustancias activas. (I 1.b) Formulacién de preparados biocidas.
] 2. Envasado.
] 3. Amacenamiento.
(] 4. Comercializacion:
] 4.a) Distribucién (en la Unién Europea). ] 4.b) Distribucién bajo marca o titularidad propia ] 4.c) Importacion desde terceros paises.
(en la Union Europea).
[ 5. Senvicios biocidas: [_] 5.a) Senvicios a terceros. [ 5.b) Senvicios de caracter corporativo.
(] 6. Instalaciones fijas de tratamiento.
4 | AMBITO DE ACTUACION
[] Ambiental. [ Industria alimentaria. [] Prevencién y control de la legionelosis. [] Tratamientos de la madera.
] oOtros:

o delegacion de la entidad.

NOTA: La solicitud se presentara preferentemente en la Delegacion Provincial de la Consejeria de Salud, en cuya provincia se ubique la instalacion, sede

5 | DATOS ADMINISTRATIVOS

N° actual de Registro del Establecimiento y/o Servicio (ROESP/ROESBA):




REVERSO ANEXO 1|

6 | PELIGROSIDAD DE LOS BIOCIDAS

Seleccionar de cada apartado, si procede, la categoria maxima de peligrosidad de los biocidas relacionados con la actividad: (en cada uno de los
siguientes apartados, las categorias van de mayor a menor peligrosidad).

a)  [_] Explosivo [] Comburente

b)  [] Extremadamente inflamable [ Facilmente inflamable [ Inflamable
c)  [] Muy toxico [] Téxico [] Nocivo

d)  [] Corrosivo [ Irritante

e) [ carcinégeno, Mutageno y/o Téxico para la reproduccion: [] Categorias 1 6 2 [] Categoria 3

f) [ Sensibilizante
g) [ Peligroso para el Medio Ambiente

7 | TIPOS Y GRUPOS DE LOS BIOCIDAS

Grupoprincipal: [ J1 [J2 [J3 []4
Tipo biocida: [J2 (4 [J8 [J11 [J14 [J18 [J 19 [] oOfros tipos:

8 | DOCUMENTACION ADJUNTA (Original y/o copia para su cotejo)

GENERICA:

[ CIF de la entidad solicitante.

(] Documentacién acreditativa de la representacién que ostenta y de la personalidad fisica o juridica de la entidad.

(] Memoria técnica descriptiva de cada una de las actividades a realizar.

ESPECIFICA PARA ACTIVIDADES DE FABRICACION, ENVASADO Y COMERCIALIZACION BAJO MARCA O TITULARIDAD PROPIA:

[] Identificacién de los responsables técnicos de cada actividad: curriculo profesional, acreditacién de la capacitacion profesional necesaria, contrato
de trabajo o documento acreditativo de la vinculacién profesional con la entidad solicitante.

[ Etiquetas y Fichas de Datos de Seguridad de los productos biocidas, si los biocidas se han comercializado.

[] Resolucién de inscripcion de los productos biocidas en el Registro Oficial del Ministerio de Sanidad y Consumo, si se han comercializado.

ESPECIFICA PARA SERVICIOS BIOCIDAS (Incluidas Instalaciones fijas de tratamiento):

[ Identificacién de los responsables técnicos del servicio biocida: curriculo profesional, acreditacién de la capacitacién profesional necesaria, contrato
de trabajo o documento acreditativo de la vinculacién profesional con la entidad solicitante.

[ Relacion de todo el personal dedicado a los tratamientos con biocidas, acreditacion de su capacitacion y contratos de trabajo o documentacion
acreditativa de la vinculacion profesional con la entidad solicitante.

[] Etiquetas y fichas de datos de seguridad de los biocidas u otros productos quimicos a utilizar en los tratamientos.

[] Propuesta de hoja de diagnosis y certificado de tratamiento, en su caso, segtin lo dispuesto en la normativa vigente en materia de control
sanitario de plagas.

[ Descripcion de los equipos a utilizar para las aplicaciones y de los medios de transporte de los productos biocidas.

ESPECIFICA PARA LAS ACTIVIDADES CUYAS CARACTERISTICAS LO REQUIERAN:

[] Licencia municipal de apertura junto a resolucién ambiental o, en su defecto, solicitud de licencia municipal de apertura presentada en el
Ayuntamiento.

[] Resolucion de inscripcion del almacén en el Registro Oficial de Establecimientos y Servicios Biocidas (ROESP/ROESBA) y titulo juridico que acredite
la ocupacion.

[] Solicitud de la diligencia de apertura del Libro Oficial de Movimientos Biocidas de Andalucia (para biocidas muy téxicos, toxicos, carcinégenos,
mutagenos o toxicos para la reproduccion categorias 1 6 2).

[ Resolucién/es de inscripcion/es en el/los Registro/s Oficial/es de Establecimientos y Servicios Biocidas de otras Comunidades Auténomas.

ESPECIFICA PARA LA RENOVACION DE LA AUTORIZACION SANITARIA E INSCRIPCION EN EL REGISTRO OFICIAL DE ESTABLECIMIENTOS
Y SERVICIOS BIOCIDAS DE ANDALUCIA:

[ Declaracion responsable de que el establecimiento o servicio se ajusta a la documentacién presentada y a la normativa vigente de aplicacion.

9 [ CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE

[] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Identidad.
[ ] NO CONSIENTE y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE.

10| SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como en
la documentacién adjunta. SE COMPROMETE a solicitar autorizacion de modificacion para los cambios sustanciales en la actividad y a comunicar
otros cambios de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto de regulacion y SOLICITA sea concedida la autorizacion sanitaria e inscripcion en el Registro
Oficial de Establecimientos y Servicios Biocidas de Andalucia o, en su caso, la renovacién, modificacion o extincién de la misma.

En a de de
EL/LA REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE SALUD PUBLICA Y PARTICIPACION

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Salud le informa que los datos personales obtenidos
mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, al fichero BIOCIDAS Y PRODUCTOS QUIMICOS.

Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad servir de soporte a los procedimientos administrativos relativos a la comercializacion, formacion y utilizacion
de biocidas quimicos en Andalucia De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la
Secretaria General de Slud Publica y Participacion. Avda de la Innovacién s/n. Edif. Arena, 1 41020-SEVILLA.
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