R
QL‘-DS‘

Cabildode =
Gran Canaria —

de gobierno

de Auestra Isla

REGISTRO DE ENTRADA

CONSEJERIA DE

AGRICULTURA, GANADERIA Y PESCA
1.3.1.1.

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE USO DE LA MARCA DE
GARANTIA “GRAN CANARIA CALIDAD”

1.- Datos Solicitante

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
NIF/NIE/CIF
Representante legal (en su caso)
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
NIF/NIE

Datos de contacto a efectos de notificaciones

DIRECCION

CODIGO POSTAL

MUNICIPIO

TELEFONO

FAX

CORREO ELECTRONICO

2.- Solicita la autorizacion del uso de la marca “Gran Canaria Calidad” para el/los producto/s:

PRODUCTO

MARCA

OBSERVACIONES

3.- CARACTERIZACION DE LOS PRODUCTOS: (sehalar caracteristicas fisico-quimicas y organolépticas del producto)

MARCAR que caracteres posee el producto de los siguientes:

.- Figuras de calidad:

O Vinos de calidad producidos en regiones determinadas
O Denominacion de origen protegida
O Indicacion Geografica Protegida

O Especialidad Tradicional Garantizada

O Productos Ecologicos

O Denominaciones de Origen para productos vinicos
O Denominaciones de Origen para productos no vinicos

O Denominacion Especifica

O Denominaciones Genericas

O Vinos de la Tierra
O Marca de Garantia

.- O Sistema de Gestion de la Calidad y/o Seguridad Alimentaria

[1l.- O Empresa Artesanal

Y declaro:

e Conocer el Reglamento de uso de la Marca de Garantia “Gran Canaria Calidad” y de la
especificacion técnica de aplicacion para el producto que solicito.

e La veracidad de los datos aportados.

e El compromiso del cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Reglamento de uso de la
Marca de Garantia “Gran Canaria Calidad”, en la especificacion técnica de aplicacion y en la autorizacion
de uso de la marca de garantia en el caso de que me fuera concedida.

Las Palmas de Gran Canaria, a de

Fdo:

de 20__

Solicitante,

C/ Bravo Murillo n® 23 accediendo por la
C/ Pérez Galdoés. Planta baja

Las Palmas de Gran Canaria
Tel.: 928 21 92 29 - Fax.: 928 21 94 25
oiac@grancanaria.com Tel.: 928 21 92 29

AUTORIZO AL CABILDO DE GRAN CANARIA PARA EL TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE LOS DATOS PERSONALES Y DE SU EXPLOTACION, CONTENIDOS EN LA PRESENTE
SOLICITUD, CON ARREGLO A LA LEY ORGANICA 15/1999 DE DICIEMBRE Y DEMAS DISPOSICIONES QUE LA DESARROLLAN.

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO. CABILDO DE GRAN CANARIA
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD.

Las solicitudes iran cumplimentadas y acompanadas de la siguiente
documentacion:

a) Documentos acreditativos de la personalidad del solicitante y, en su caso, de la
representacion de quien actlia en su nombre. A tales efectos debera aportarse:

- Si es persona fisica: Documento Nacional de Identidad (D.N.1.).

- Si es persona juridica o comunidad de bienes: -- Codigo de Identificacion
Fiscal (C.I.F.), escritura y/o acuerdo de constitucion, estatutos vy sus
modificaciones, en su caso.

- Si se actlia por medio de representante: D.N.I. del representante y la
acreditacion de su representacion, que podra realizarse por cualquiera de los
siguientes medios: Poder notarial, documento del organo directivo de la entidad
que le acredite como representante, o por cualquier medio valido en derecho que
deje constancia fidedigna.

b) Modelo-propuesta de uso del distintivo Gran Canaria Calidad en el producto
final.

c) Aceptacion expresa y sometimiento, por parte del solicitante, de la
reglamentacion que regule el funcionamiento de la presente Marca de Garantia
Gran Canaria Calidad, especificaciones técnicas aplicables, de la normativa de
aplicacion en el uso de la citada marca, y de aquellas que pudieran establecerse
en la resolucion de autorizacion.

d) Justificante de ingreso de las tasas que le sean de aplicacion (en su caso).

e) Memoria de la empresa que incluya la descripcion de la gama de productos y
sus condiciones de produccion y elaboracion, asi como la ubicacion de las
instalaciones. A dicha memoria se acompanara copia del registro general
sanitario de alimentos (RGSA).

f) Alta en el Impuesto de Actividades Economicas.

Nota: toda la documentacion aportada debera tener caracter auténtico o copias compulsadas conforme a la
legislacion vigente.
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