CONSEJERIA DE SECTOR PRIMARIO
Y SOBERANIA ALIMENTARIA

Cabildo de
Gran Canaria

ANEXO 1. SOLICITUD ADHESION A LA CAMPANA PARA LA DESRATIZACION RESPONSABLE EN LAS EXPLOTACIONES
GANADERAS DE GRAN CANARIA 2020-2023.

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 E-MAIL

Persona o entidad autorizada para la retirada del producto en las instalaciones de la Granja Agricola
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF/NIE/CIF

2.- Declaro bajo mi responsabilidad:

a)  Que soy titular de una o varias explotaciones ganaderas debidamente inscritas y actualizadas en el Registro de Explotaciones
Ganaderas de Canarias.

b)  Que todos los datos que anteceden son ciertos y me comprometo a aportar los justificantes necesarios para su comprobacién que
me sean requeridos, asi como a aceptar las verificaciones que procedan. Lo que manifiesto, con el conocimiento de incurrir en
responsabilidad en caso de falsedad de la declaracion y con la finalidad de justificar su cumplimiento ante el Cabildo de Gran
Canaria.

3.- Asumo personalmente los siguientes compromisos de buenas practicas de manejo de los productos raticidas:

a) Conocer las indicaciones de los fabricantes en el uso de productos raticidas, retirando los residuos una vez efectuada la aplicacion
correspondiente y aplicando las normas que en materia de higiene y bienestar animal sefala la legislacion vigente.

b)  No utilizar el producto asignado en un medio o fines distintos al ganadero, ni ceder el mismo a terceros.

c) Hacer frente a las responsabilidades de toda clase derivadas de los dafos a las personas o el medio, especialmente en caso de

incumplimiento de las obligaciones anteriores y el resto de las previstas en las bases, eximiendo al Cabildo de Gran Canaria de
las mismas.

4.- Solicito que el Cabildo de Gran Canaria me asigne producto raticida, en virtud de la adhesion a la Campanfa para la desratizacion
responsable en las explotaciones ganaderas de Gran Canaria 2020-2023.

5.- Documentacion aportada:

- Fotocopia en hoja entera y en una misma cara del documento acreditativo de la personalidad del solicitante y, en su caso, de la
representacion con que actda.

En el caso de personas juridicas:

- Fotocopia en hoja entera de la tarjeta de identificacion fiscal.
- Estatutos y/o escritura de constitucion.

NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que el Cabildo de Gran Canaria realice consulta de datos del solicitante/representante mediante
servicios interoperables:

O Consulta de DNI/NIE con la Direccion general de la Policia Nacional
O Consulta la certificacion que acredite que se halla al corriente de sus obligaciones tributarias fiscales y con la seguridad social con la
Administracién correspondiente.

En a de de 20

Firma del solicitante/representante

En cumplimiento de la Ley Organica de Proteccion de Datos y Garantia de los Derechos Digitales (LOPDGDD) y el Reglamento General Europeo (RGPD) se le informa que los
datos de caracter personal que facilite en este formulario, o que se consultan quedaran incluidos en los tr i correspondientes al procedimi tramitado, titularidad del
Cabildo de Gran Canaria, cuya finalidad es la gestion y registro de toda la informacion sobre los expedient iministrativos tramitados en base a dicho procedimiento. El 6rgano
responsable es la Consejeria del Cabildo de Gran Canaria competente en la tramitacion del procedimiento y la persona interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,

supresion, olvido, portabilidad, limitacion al tratamiento y oposicion mediante escrito dirigido a dicho servicio. Los datos seran conservados los plazos legalesexigibles.
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