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Generalitat de Catalunya

Departament d’Agricultura, Ramaderia,
Pesca, Alimentació i Medi Natural


Sol·licitud d’expedició del carnet d’aplicador/a i manipulador/a de productes fitosanitaris


Dades de la persona sol·licitant

	Cognoms i nom o raó social
     
	DNI/NIF/NIE

     

	Data naixement
     

	Adreça

     
	
	Codi postal

     

	Municipi

     
	Comarca

     
	Província

     

	Telèfon fix

     
	Telèfon mòbil

     
	Correu electrònic

     


Nivell de capacitació acreditat / Tipus de carnet

 FORMCHECKBOX 
 Nivell bàsic             FORMCHECKBOX 
 Nivell qualificat              FORMCHECKBOX 
 Nivell fumigador/a            FORMCHECKBOX 
 Nivell pilot aplicador/a

Acreditació de la capacitació assolida

	 FORMCHECKBOX 
 Curs homologat   
	Codi del curs realitzat :      

	 FORMCHECKBOX 
 Curs homologat per una altra comunitat autònoma
	Codi del curs realitzat :      


	 FORMCHECKBOX 
 Titulació universitària habilitant  
	Titulació :      

	 FORMCHECKBOX 
 Altra titulació universitària
	Titulació :      


	 FORMCHECKBOX 
 Cicle formatiu de grau superior
	Titulació :      

	 FORMCHECKBOX 
 Cicle formatiu de grau mitjà
	Titulació :      

	 FORMCHECKBOX 
 Formació professional de segon grau   
	Titulació :      

	 FORMCHECKBOX 
 Certificat de professionalitat
	Codi del certificat :      

	 FORMCHECKBOX 
 Mòdul formatiu

	Codi del mòdul :      

	 FORMCHECKBOX 
 Altres titulacions                  
	Titulació :      



Documentació que adjunto1
Segons l’acreditació declarada al punt anterior:

 FORMCHECKBOX 
  Còpia del certificat del curs de capacitació si el curs no ha estat homologat pel servei de formació agrària.

 FORMCHECKBOX 
  Còpia de la titulació universitària, únicament si és anterior a l’any 1991, s’ha obtingut 6 mesos abans de fer la sol·licitud o bé es tracta d’un títol no expedit pel Ministeri d’Educació.

 FORMCHECKBOX 
  Certificació de l’expedient acadèmic amb indicació dels crèdits ECTS, en les titulacions universitàries posteriors a l’espai europeu (EEES).

 FORMCHECKBOX 
  Certificació de l’expedient acadèmic amb indicació dels crèdits ECTS, en les titulacions universitàries diferents a enginyer/a agrònom, enginyer/a tècnic agrícola, enginyer/a de forest o enginyer/a tècnic forestal.

 FORMCHECKBOX 
  Còpia del títol de formació professional de grau superior, del títol de formació professional de grau mitjà o del títol de formació professional de primer grau excepte en el cas que siguin titulacions obtingudes en les escoles i centres de capacitació agrària dependents del departament competent en matèria d’agricultura.

 FORMCHECKBOX 
  Còpia del certificat de professionalitat emès pel SOC.
 FORMCHECKBOX 
  Certificat de la realització del mòdul formatiu d’un certificat de professionalitat o el certificat de realització d’una unitat formativa d’un mòdul formatiu.
Únicament caldrà aportar aquesta documentació en cas de no autoritzar a la Generalitat per obtenir-la:

 FORMCHECKBOX 
 Còpia DNI/NIF/NIE de la persona sol·licitant.

SOL·LICITO  l’expedició  del carnet d’aplicador/a i manipulador/a de productes fitosanitaris segons correspongui al nivell de capacitació acreditat, i la inscripció en el Registre oficial de productors i d’operadors de mitjans de defensa fitosanitària de Catalunya.

DECLARO, sota la meva responsabilitat que:

1. Totes les dades que consten a l’imprès i a la documentació adjunta són certes i em comprometo a aportar dades i documents necessaris per a la seva comprovació, en qualsevol moment de la tramitació de l’expedient.

2. Que la documentació que presento en còpia és una còpia fidedigna de l’original i no he falsejat les dades que hi consten.

3. Conec i em comprometo a complir les obligacions previstes en la normativa vigent.

4. El meu domicili legal està dins de Catalunya.

 FORMCHECKBOX 
 NO AUTORITZO a la Generalitat a sol·licitar les meves dades a altres administracions o entitats públiques perquè verifiqui les dades manifestades.
Localitat i data

     
Nom, cognoms i signatura de la persona sol·licitant / representant

     
1. Si ja s’ha presentat prèviament aquesta documentació al Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca, Alimentació i Medi Natural i segueix vigent, no cal tornar-la a presentar, indiqueu el procediment (nom de la sol·licitud):      , any:       i lloc (oficina comarcal, serveis territorials o serveis centrals):       on es va presentar.

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 mantenir actualitzades les dades del registre corresponent d’acord amb la normativa aplicable. El DAAM és responsable del tractament i la gestió de les dades. Les dades personals seran publicades al registre corresponent i podran ser comunicades a tercers d’acord amb la normativa específica d’aquest; també podran ser cedides, si escau, a les entitats determinades en el fitxer, inscrit a l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades. La informació sol·licitada a la persona interessada és obligatòria per a la finalitat esmentada. 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. Igualment, les dades de les persones que presentin la sol·licitud a l'Oficina de Gestió Empresarial, seran incorporades al fitxer Tractament d’expedients administratius, del qual és responsable l'Oficina de Gestió Empresarial, amb la finalitat de tramitar els expedients administratius relacionats amb l'àmbit competencial i impulsar i resoldre les qüestions que siguin objecte dels expedients. Podeu exercir els vostres drets com a persona afectada mitjançant un escrit dirigit a la Subdirecció General de Personal, Organització i Prevenció de Riscos Laborals, Passeig de Gràcia, 105, 08008 Barcelona, o mitjançant l’adreça electrònica bustiaprotecciodedades.emo@gencat.cat.

Secció d’Agricultura i Sanitat Vegetal dels Serveis Territorials a  FORMDROPDOWN 
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