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Generalitat de Catalunya

Departament d’Agricultura, Ramaderia,

Pesca, Alimentació i Medi Natural

Comunicació d’alta, baixa o modificació de vinculació d’una explotació/nucli zoològic a una persona responsable sanitària autoritzada
Dades de l’explotació/nucli
	Cognoms i nom de la persona titular
     
	DNI/NIF/NIE
     

	Nom de l’explotació

     
	Marca oficial / Número de registre del nucli

     

	Adreça de l’explotació

     
	Municipi

      
	Telèfon 

     


S’indicarà en el dors del document les diferents famílies i habilitacions per la qual es vincula el/la veterinari/a.

COMUNIQUEM:

Que la persona responsable sanitària que es relaciona a continuació,  amb DNI/NIF/NIE      , realitzarà a l’explotació les actuacions sanitàries relacionades amb la/les habilitació/ns i que seleccionem al dors d’aquest full 1
	Nom del/la responsable sanitari/a
	Data d’alta

	     
	     


Que la persona responsable sanitària que es relacionen a continuació, deixen de realitzar les tasques sanitàries habilitades per a les que se l’havia vinculat a la meva explotació:
	Nom del/la responsable sanitari/a
	Habilitació
	Data de baixa

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Compromisos de la persona titular de l’explotació/nucli (omplir en cas d’alta)
PROPOSO i ACCEPTO que la persona responsable sanitària ressenyada en el present document sigui a responsable sanitària de la meva explotació.
Em COMPROMETO a:
- Facilitar a la persona responsable sanitària esmentada totes les informacions que em demani i a seguir les seves directrius.
- Comunicar qualsevol alta/baixa/modificació de les persones responsables sanitàries que actuen a l’explotació/nucli zoològic.
Localitat i data
     


Signatura de la persona titular o representant de l’explotació ramadera
Compromisos de la persona responsable sanitària (omplir en cas d’alta)
ACCEPTO ser la persona responsable sanitària de l’explotació ressenyada en el present document per habilitacions marcades en el dors.
Localitat i data

     
Signatura de la persona responsable sanitària o de la persona representant legal de l’empresa veterinària
1. Indicar les habilitacions per a les que es vincula el veterinari que s’està donant d’alta (veure dors).
D’acord amb la Llei orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les vostres dades seran incorporades en un fitxer titularitat del Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca, Alimentació i Medi Natural (DAAM). La finalitat del fitxer és administrar les dades pròpies de les inspeccions, els controls i els programes en l’exercici de les competències del Departament. El DAAM és responsable del tractament i la tramitació de les dades. Les dades personals seran cedides, si  escau, a les entitats determinades en el fitxer, inscrit a l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant un escrit adreçat al DAAM: Gran Via de les Corts Catalanes, 612-614, 08007 Barcelona.

Marcar les habilitacions per a les diferents famílies a les quals es vincula la persona responsable sanitària d’explotació
Boví:
	 FORMCHECKBOX 

	H100
	Responsable sanitari de la vacunació de llengua blava

	 FORMCHECKBOX 

	H108
	RS autoritzat d'un centre de concentració de bovins, equins o altres

	 FORMCHECKBOX 

	H565
	RS autoritzat per controlar els remugants procedents de zones restringides per Llengua blava

	 FORMCHECKBOX 

	H118
	RS autoritzat per realitzar la inspecció prèvia a l'expedició d'un certificat sanitari d'intercanvi 

	 FORMCHECKBOX 

	H119
	RS Responsable sanitari/ària d'un punt de parada (lloc de control)

	 FORMCHECKBOX 

	H101
	RS autoritzat reconeixement i proves diagnòstiques explotació bovina d’engreix

	 FORMCHECKBOX 

	H885
	RS de la presa de mostres per al control de les EETs

	 FORMCHECKBOX 

	H114
	RS d'un centre de recollida de material genètic

	 FORMCHECKBOX 

	H105
	RS execució dels programes sanitaris dels remugants en explotacions especials o nuclis zoològics


Oví-Cabrum:
	 FORMCHECKBOX 

	H100
	Responsable sanitari de la vacunació de llengua blava

	 FORMCHECKBOX 

	H102
	RS autoritzat d'explotació ovina d'engreix

	 FORMCHECKBOX 

	H424
	RS autoritzat d'un centre de concentració d'oví/cabrum

	 FORMCHECKBOX 

	H565
	RS autoritzat per controlar els remugants procedents de zones restringides per Llengua blava

	 FORMCHECKBOX 

	H109
	RS autoritzat per l'execució de tasques de sanejament oví/cabrum (contractes)

	 FORMCHECKBOX 

	H118
	RS autoritzat per realitzar la inspecció prèvia a l'expedició d'un certificat sanitari d'intercanvi 

	 FORMCHECKBOX 

	H116
	RS autoritzat per realitzar la vacunació d'emergència d'oví/cabrum

	 FORMCHECKBOX 

	H119
	RS Responsable sanitari/ària d'un punt de parada (lloc de control)

	 FORMCHECKBOX 

	H885
	RS de la presa de mostres per al control de les EETs

	 FORMCHECKBOX 

	H112
	RS del programa sanitari d'una ADS d'oví/cabrum

	 FORMCHECKBOX 

	H114
	RS d'un centre de recollida de material genètic


Porcí:

	 FORMCHECKBOX 

	H425
	RS autoritzat d'un centre d'agrupament de reproductors de rebuig

	 FORMCHECKBOX 

	H108
	RS autoritzat d'un centre de concentració de bovins, equins o altres

	 FORMCHECKBOX 

	H118
	RS autoritzat per realitzar la inspecció prèvia a l'expedició d'un certificat sanitari d'intercanvi 

	 FORMCHECKBOX 

	H113
	RS d'Aujeszky

	 FORMCHECKBOX 

	H119
	RS Responsable sanitari/ària d'un punt de parada (lloc de control)

	 FORMCHECKBOX 

	H110
	RS del programa sanitari d'una ADS de porcí

	 FORMCHECKBOX 

	H114
	RS d'un centre de recollida de material genètic

	 FORMCHECKBOX 

	H602
	RS execució dels programes sanitaris del porcí en explotacions especials o nuclis zoològics

	 FORMCHECKBOX 

	H549
	RS habilitat/da per a l'emissió dels CSM

	 FORMCHECKBOX 

	H104
	RS habilitat/da per actuacions sanitàries nucli zoològic i expedició CSI (D 92/65/CEE)


Aus :

	 FORMCHECKBOX 

	H403
	Responsable sanitari dels reclams de caça d'aus aquàtiques, en relació a la influença aviària

	 FORMCHECKBOX 

	H118
	RS autoritzat per realitzar la inspecció prèvia a l'expedició d'un certificat sanitari d'intercanvi 

	 FORMCHECKBOX 

	H301
	RS del programa de salmonel·losi a les explotacions avícoles

	 FORMCHECKBOX 

	H546
	RS del programa sanitari d'una ADS avícola

	 FORMCHECKBOX 

	H114
	RS d'un centre de recollida de material genètic

	 FORMCHECKBOX 

	H107
	RS d'una quarantena d'aus d'importació

	 FORMCHECKBOX 

	H103
	RS habilitat per realitzar actuacions pla sanitari avícola (RD 328/2003)

	 FORMCHECKBOX 

	H549
	RS habilitat/da per a l'emissió dels CSM

	 FORMCHECKBOX 

	H104
	RS habilitat/da per actuacions sanitàries nucli zoològic i expedició CSI (D 92/65/CEE)


Èquids:

	 FORMCHECKBOX 

	H108
	RS autoritzat d'un centre de concentració de bovins, equins o altres

	 FORMCHECKBOX 

	H118
	RS autoritzat per realitzar la inspecció prèvia a l'expedició d'un certificat sanitari d'intercanvi 

	 FORMCHECKBOX 

	H119
	RS Responsable sanitari/ària d'un punt de parada (lloc de control)

	 FORMCHECKBOX 

	H114
	RS d'un centre de recollida de material genètic

	 FORMCHECKBOX 

	H603
	RS execució dels programes sanitaris dels èquids en explotacions especials o nuclis zoològics

	 FORMCHECKBOX 

	H549
	RS habilitat/da per a l'emissió dels CSM

	 FORMCHECKBOX 

	H104
	RS habilitat/da per actuacions sanitàries nucli zoològic i expedició CSI (D 92/65/CEE)


Conills, llebres:
	 FORMCHECKBOX 

	H118
	RS autoritzat per realitzar la inspecció prèvia a l'expedició d'un certificat sanitari d'intercanvi 

	 FORMCHECKBOX 

	H117
	RS de l'execució del programa sanitari d'una explotació cunícola

	 FORMCHECKBOX 

	H484
	RS del programa sanitari d'una ADS cunícola

	 FORMCHECKBOX 

	H114
	RS d'un centre de recollida de material genètic

	 FORMCHECKBOX 

	H549
	RS habilitat/da per a l'emissió dels CSM

	 FORMCHECKBOX 

	H104
	RS habilitat/da per actuacions sanitàries nucli zoològic i expedició CSI (D 92/65/CEE)

	 FORMCHECKBOX 

	H408
	RS de l'execució del programa sanitari d'una agrupació de cunicultors


Abelles:
	 FORMCHECKBOX 

	H118
	RS autoritzat per realitzar la inspecció prèvia a l'expedició d'un certificat sanitari d'intercanvi 

	 FORMCHECKBOX 

	H802
	RS del programa sanitari d'una ADS apícola

	 FORMCHECKBOX 

	H114
	RS d'un centre de recollida de material genètic

	 FORMCHECKBOX 

	H549
	RS habilitat/da per a l'emissió dels CSM

	 FORMCHECKBOX 

	H104
	RS habilitat/da per actuacions sanitàries nucli zoològic i expedició CSI (D 92/65/CEE)

	 FORMCHECKBOX 

	H409
	RS de l'execució del programa sanitari d'una agrupació d'apicultors
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