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1.- Tipo de solicitud:

	(
	Opción A
	(
	Opción B
	(
	Opción C


2.- Datos del interesado: 

	NIF/NIE
	
	 Apellido 1
	
	Apellido 2
	

	Nombre
	
	Razón Social
	

	Correo electrónico
	
	País
	

	Dirección 
	Tipo vía
	
	Nombre vía
	
	Nº
	

	Piso
	
	Puerta
	
	CP
	
	Localidad
	
	Provincia
	

	Fax
	
	Teléfono Fijo
	
	Teléfono Móvil
	


3.- Datos de el/la representante: 
	NIF/NIE
	
	1ºApellido
	
	2º apellido
	

	Nombre
	
	Correo electrónico
	

	Fax
	
	Teléfono Fijo
	
	Teléfono Móvil
	


4.- Medio de notificación:

	(
	Deseo ser notificado/a de forma telemática (sólo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telemáticas de la Comunidad de Madrid)

	(
	 Deseo ser notificado/a por correo certificado

	
	Tipo de vía
	
	Nombre vía
	
	Nº
	

	
	Piso
	
	Puerta
	
	CP
	
	Localidad
	
	Provincia
	


5. Especie/s para las que solicita autorización

	O
	Especie/s para las que solicita autorización
	Bovino     
	(

	
	
	Ovino       
	(

	
	
	Caprino    
	(

	
	
	Equino      
	(

	
	
	Porcino     
	(

	
	
	Otras
	


6.- Documentación requerida

	TIPO DE DOCUMENTO
	Se aporta en la solicitud
	Autorizo Consulta (*)

	Copia del DNI/NIE, en caso de personas físicas.
	O
	O

	Copia de la Tarjeta de Identificación fiscal de la empresa (sólo sociedades)
	O
	O

	Copia de DNI/NIE del representante 
	O
	O

	Acreditación de la representación (en su caso)
	(
	

	Compromiso de mantener los medios necesarios para que los cadáveres que no puedan ser destinados a la alimentación de especies necrófagas, sean gestionados según la normativa vigente en la materia.
	(
	

	Compromiso del titular de la explotación de comunicar los animales que causen baja, y vayan a ser destinados a la alimentación de determinadas especies de fauna silvestre, y enviar periódicamente los documentos de identificación y en su caso los documentos que acrediten la toma de muestras oficial para la determinación de la EET
	(
	

	Documento que acredite  que cuenta con un sistema de retirada de cadáveres que cumple con lo establecido en la legislación vigente en la materia para aquellos animales que no puedan ser utilizados en la alimentación de las especies necrófagas de especial interés
	(
	


(*) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos, de acuerdo con lo establecido en el artículo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrónico de los ciudadanos a los Servicios Públicos.

7.- DECLARA:

	· Que conoce las estipulaciones de la Orden de la Comunidad de Madrid por la que se regula la alimentación de determinadas especies de fauna silvestre con subproductos animales no destinados a consumo humano en la Comunidad de Madrid, y se establecen zonas de protección para la alimentación de especies necrófagas de interés comunitario 

· Que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y documentación que se adjunta.

· Que como propietario de la explotación/s se compromete a mantener un sistema de registro según lo establecido en el artículo 7.4 de la presente Orden.


8.- SOLICITA: Que sea/n autorizada/s la/s explotación/es ganadera/s de las que es titular y que se relacionan a continuación, para alimentación de especies necrófagas de interés comunitario 
	REGA (DE LA EXPLOTACIÓN)
	DIRECCIÓN DE LA EXPLOTACIÓN

	
	MUNICIPIO
	DIRECCIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Información Institucional

	Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir  Información Institucional de la Comunidad de Madrid.

( No deseo recibir Información Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integrarán en el fichero “Información Institucional” cuya finalidad es ofrecerle aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordándole que usted podrá revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Dirección General de Calidad de los Servicios y Atención al Ciudadano, ante este órgano podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.


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

	FIRMA

	


Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero REGISTRO GANADERÍA, cuya finalidad es recoger datos de identificación, sanidad y movimiento de los animales y de las explotaciones ganaderas de la Comunidad de Madrid y podrán ser cedidos a Órganos Judiciales, otros Órganos de la Administración del Estado, otros Órganos de la Comunidad Autónoma, otros Órganos de la Administración Local, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, interesados legítimos y las contempladas en la Ley. En el fichero CONTROL DE COTOS DE CAZA cuya finalidad es la optimización de la gestión administrativa de los cotos de caza y podrán ser cedidos a AYUNTAMIENTOS, y Ministerio del Interior y las contempladas en la Ley. El responsable de los ficheros es el órgano que figura en este documento, ante él podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

	DESTINATARIO
	Consejería de Medio Ambiente, Ordenación del Territorio y Sostenibilidad
Dirección General de Biodiversidad y Recursos Naturales
Dirección General de Agricultura, Ganadería y Alimentación 


Instrucciones

En este apartado se contemplan los diferentes campos de la Plantilla propuesta anteriormente a modo de guía para su posterior elaboración.
	CAMPO
	DESCRIPCIÓN
	TIPO DATO
	OBLIGATORIO
	POSIBLES VALORES

	1. TIPO DE SOLICITUD

	Tipo de Solicitud
	
	Botón de Opción
	Sí
	· Opción A

· Opción B

· Opción C

	2. DATOS DEL INTERESADO

	NIF/ NIE
	NIF
	 Alfanumérico
	Sí
	- Validar que el NIF del Certificado coincida con el del Interesado o con el del Representante

	1º Apellido
	
	Alfanumérico
	Si, Cuando no esté informado el campo “Razón Social”
	

	2ª Apellido
	
	Alfanumérico
	NO
	

	Nombre
	
	Alfanumérico
	Si, Cuando esté informado el campo “1º Apellido”
	

	Razón Social
	
	Alfanumérico
	Si, Cuando no esté informado el campo “1º Apellido”
	

	Correo electrónico
	
	Alfanumérico
	No
	Formato: Alfanumérico@Alfanumérico



	País
	
	Alfanumérico
	No
	

	Tipo de Vía
	
	Alfanumérico
	No
	Lista de valores: 

Tipo de Vía

	Nombre de Vía
	
	Alfanumérico
	No
	

	Nº
	
	Alfanumérico
	No
	

	Piso
	
	Alfanumérico
	No
	

	Puerta
	
	Alfanumérico
	No
	

	CP (Código Postal)
	
	Especial
	No
	Formato: 99999

Longitud 5 dígitos

	Localidad
	
	Alfanumérico
	No
	Lista de valores: 

Municipios de Madrid

Valor Inicial:

En blanco

	Provincia
	
	Alfanumérico
	No
	Lista de valores: 

Provincias

Valor Inicial:

En blanco

	Fax
	
	Numérico
	No
	

	Teléfono fijo
	
	Numérico
	No
	

	Teléfono móvil
	
	Numérico
	No
	

	3. DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE

<<CUANDO SE INFORME NIF DE REPRESENTANTE PASARÁN A SER OBLIGATORIOS LOS CAMPOS 

“NOMBRE  1º APELLIDO” O “RAZÓN SOCIAL>>

	NIF
	NIF
	 Alfanumérico
	No
	- Validar que el NIF del Certificado coincida con el del Interesado o con el del Representante

	1º Apellido
	
	Alfanumérico
	Si, Cuando no esté informado el campo “Razón Social”
	

	2ª Apellido
	
	Alfanumérico
	NO
	

	Nombre
	
	Alfanumérico
	Si, Cuando esté informado el campo “1º Apellido”
	

	Razón Social
	
	Alfanumérico
	Si, Cuando no esté informado el campo “1º Apellido”
	

	Correo electrónico
	
	Alfanumérico
	No
	Formato: Alfanumérico@Alfanumérico



	Fax
	
	Numérico
	No
	

	Teléfono Fijo
	
	Numérico
	No
	

	Teléfono Móvil
	
	Numérico
	No
	

	4. MEDIO DE NOTIFICACIÓN

	Medio de notificación
	
	Botón de Opción
	Sí
	· Deseo ser notificado/a de forma telemática

· Deseo ser notificado/a por correo certificado



	Tipo de Vía
	
	Alfanumérico
	Sí, si ha marcado la opción de ser notificado por correo certificado
	Lista de valores: 

Tipo de Vía

	Nombre de Vía
	
	Alfanumérico
	Sí, si ha marcado la opción de ser notificado por correo certificado
	

	Nº
	
	Alfanumérico
	Sí, si ha marcado la opción de ser notificado por correo certificado
	

	Piso
	
	Alfanumérico
	No
	

	Puerta
	
	Alfanumérico
	No
	

	CP (Código Postal)
	
	Especial
	Sí, si ha marcado la opción de ser notificado por correo certificado
	Formato: 99999

Longitud 5 dígitos

	Localidad
	
	Alfanumérico
	Sí, si ha marcado la opción de ser notificado por correo certificado
	Lista de valores: 

Municipios de Madrid

Valor Inicial:

En blanco

	Provincia
	
	Alfanumérico
	Sí, si ha marcado la opción de ser notificado por correo certificado
	Lista de valores: 

Provincias

Valor Inicial:

En blanco

	5. ESPECIE/S PARA LAS QUE SOLICITA AUTORIZACIÓN

<<DEBE MARCAR AL MENOS UNA ESPECIE O INFORMAR VALORES EN EL CAMPO OTRAS >>

	Especie/s para las que solicita autorización
	
	Botón de Opción
	SI
	· Si

· no

	Bovino     
	Bovino     
	CASILLA DE VERIFICACIÓN
	no
	· Si

· no

	Ovino       
	Ovino       
	CASILLA DE VERIFICACIÓN
	no
	· Si

no

	Caprino    
	Caprino    
	CASILLA DE VERIFICACIÓN
	no
	· Si

· no

	Equino      
	Equino      
	CASILLA DE VERIFICACIÓN
	no
	· Si

no

	Porcino     
	Porcino     
	CASILLA DE VERIFICACIÓN
	no
	· Si

· no

	Otras
	Otras
	Texto libre
	Sólo si no está marcada ninguna de las especies anteriores 
	· 

	· 6 DOCUMENTACIÓN REQUERIDA

	Copia del DNI/NIE, en caso de personas físicas.
	Copia del DNI/NIE, en caso de personas físicas.
	Botón de opción
	No
	· Se aporta en la solicitud

· Autorizo consulta

	Copia de la Tarjeta de Identificación fiscal de la empresa (sólo sociedades)
	Copia de la Tarjeta de Identificación fiscal de la empresa (sólo sociedades)
	Botón de opción
	No
	· Se aporta en la solicitud

· Autorizo consulta

	Copia de DNI/NIE del representante 
	Copia de DNI/NIE del representante 
	Botón de opción
	No
	· Se aporta en la solicitud

· Autorizo consulta

	Acreditación de la representación (en su caso)
	Acreditación de la representación (en su caso)
	Casilla de verificación
	No
	· Sí

· No



	Compromiso de mantener los medios necesarios para que los cadáveres que no puedan ser destinados a la alimentación de especies necrófagas, sean gestionados según la normativa vigente en la materia.
	Compromiso de mantener los medios necesarios para que los cadáveres que no puedan ser destinados a la alimentación de especies necrófagas, sean gestionados según la normativa vigente en la materia.
	Casilla de verificación
	No
	· Sí

· No

	Compromiso del titular de la explotación de comunicar los animales que causen baja, y vayan a ser destinados a la alimentación de determinadas especies de fauna silvestre, y enviar periódicamente los documentos de identificación y en su caso los documentos que acrediten la toma de muestras oficial para la determinación de la EET
	Compromiso del titular de la explotación de comunicar los animales que causen baja, y vayan a ser destinados a la alimentación de determinadas especies de fauna silvestre, y enviar periódicamente los documentos de identificación y en su caso los documentos que acrediten la toma de muestras oficial para la determinación de la EET.
	Casilla de verificación
	No
	· Sí

· No



	Documento que acredite  que cuenta con un sistema de retirada de cadáveres que cumple con lo establecido en la legislación vigente en la materia para aquellos animales que no puedan ser utilizados en la alimentación de las especies necrófagas de especial interés
	Documento que acredite  que cuenta con un sistema de retirada de cadáveres que cumple con lo establecido en la legislación vigente en la materia para aquellos animales que no puedan ser utilizados en la alimentación de las especies necrófagas de especial interés
	Casilla de verificación
	No
	· Sí

· No



	8.- SOLICITA: QUE SEA/N AUTORIZADA/S LA/S EXPLOTACIÓN/ES GANADERA/S DE LAS QUE ES TITULAR ….
<<DEBE INFORMAR AL MENOS UN CICLO COMPLETO DE DATOS (REGA+MUNICIPIO+DIRECCIÓN)>>

	REGA (DE LA EXPLOTACIÓN
	Código REGA DE LA EXPLOTACIÓN
	alfanumérico
	Si, debe informar al menos un código REGA
	

	MUNICIPIO
	Municipio donde está registrada la explotación
	alfanumérico
	Para cada código REGA será obligatorio informar su municipio
	

	DIRECCIÓN
	Dirección Física de la explotación
	alfanumérico
	Para cada código REGA será obligatorio informar su Dirección
	

	

	Información Institucional

	No deseo recibir información institucional de la Comunidad de Madrid
	
	Casilla de Verificación
	No
	· Sí

· No








Etiqueta del Registro





Solicitud de Autorización de explotaciones ganaderas para la alimentación de especies necrófagas de interés comunitario en zonas de protección sin previa recogida de animales muertos
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