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\]U"TR DE H"DALU[ I A CONSEJERIA DE AGRICULTURA Y PESCA

ANVERSO ANEXO II

SOLICITUD
INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE EXPLOTACIONES DE GANADO EQUINO (EXCEPTO MATADEROS)
Ordende 21 de MARZ0 de 2006 (BOJAn°__62  de fecha 31/03/2006 )
1 | DATOS DE LA EXPLOTACION
CODIGONACIONAL (1):ES || | [ [ [ [ [ | [ | [ J cODIGOAUTONOMICO:
NOMBRE DE LA EXPLOTACION
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA PERSONA TITULAR C. POSTAL
TIPO DE EXPLOTACION
Explotacion de pequeiia capacidad: [_] NO. [ si (censo maximo menor o igual a 5 UGM).
Segiin sistema de manejo: [ Extensivo [ Estabulacion permanente.
Clasificacion zootécnica:
[] PRODUCCION Y REPRODUCCION: [] ESPECIALES:
[ Reproduccion. [ Depositos o paradas de sementales.
[ cebo. [ Concentracion de équidos de concurso o exposicion.
[ Trabajo. [ Concentracién de équidos de caracter ludico o cultural.
[ Tratantes.
[ otros
DOMICILIO DE LA UBICACION PRINCIPAL
MUNICIPIO PROVINCIA C. POSTAL
2 | TITULARES RELACIONADOS CON LA UNIDAD PRODUCTIVA
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL DNI/NIF/CIF
DOMICILIO
MUNICIPIO PROVINCIA C. POSTAL
TELEFONO FAX CORREQ ELECTRONICO
RELACION CON LA UNIDAD PRODUCTIVA
[ Titular de las instalaciones y/o el terreno.
[ Responsable de los animales a efectos de bienestar animal.
[] otras
3 | DATOS SANITARIOS DE LA EXPLOTACION
PERTENECE A UNA AGRUPACION DE DEFENSA SANITARIA GANADERA: |:| Si. |:| NO.
DENOMINACION SOCIAL:
CIF: FECHA DE INCORPORACION:
CUENTA CON UN VETERINARIO AUTORIZADO RESPONSABLE DE LOS PROGRAMAS SANITARIOS: [ Si. (] No.
Apellidos y nombre:
NIF: Teléfono:
Censo actualizado Machos Hembras Animal_e;Ide Animales de cebo Otros
reproductores reproductoras reposicion
Fecha:
OBSERVACIONES




REVERSO ANEXO II

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

DOCUMENTACION GENERICA

] DNI/NIF, en caso de persona fisica.

[ CIF, en caso de persona juridica.

[ Escritura de constitucién de la entidad.

[] DNI/NIF del/de la representante legal y documentacion acreditativa de la representacién que ostenta.
[ Solicitud de inscripcion/anotacion en el SIGGAN.

DOC!.IMENTA’CI(')N PARA TODAS LAS EXPLOTACIONES, A EXCEPCION DE EXPLOTACIONES DE PEQUENA CAPACIDAD Y DE
CARACTER LUDICO O CULTURAL

[ Programa sanitario basico establecido por el veterinario responsable.
[] Documentacion acreditativa de la titularidad de la explotacion.
[ Licencia o certificacion del Ayuntamiento relativa a la autorizacién de la actividad.

[] Memoria de la actividad de la explotacion.

5 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

El/La abajo firmante DECLARA que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacién adjunta y SOLICITA
la inscripcién en el Registro de Explotaciones de Ganado Equino.

En a de de
EL/LA SOLICITANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE AGRICULTURA Y PESCA EN <<Seleccionar Provincia>>

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Agricultura y Pesca le
informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incorporados, para
su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad el mantenimiento del Registro de
Explotaciones Ganaderas Equinas.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién dirigiendo un escrito a la Direccion General

de la Produccion Agraria. Consejeria de Agricultura y Pesca. C/ Tabladilla, S/N. 41013 - SEVILLA.
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