
ANEXO IV

PROCEDEMENTO

REXISTRO OFICIAL DE PRODUTORES E OPERADORES DE MEDIOS DE DEFENSA 
FITOSANITARIA (ROPO) – SECTOR USUARIOS PROFESIONAIS

CÓDIGO DO PROCEDEMENTO

MR200D
DOCUMENTO

SOLICITUDE

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

E NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

Notifíquese a: Persoa solicitante Persoa representante

Enviaranse avisos da posta á disposición da notificación ao correo electrónico e/ou teléfono móbil facilitados a seguir:

TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

ELECCIÓN DO MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE (poderá ser cambiado en calquera momento da tramitación do procedemento)
Electrónica a través do Sistema de notificación electrónica de Galicia Notifica.gal, https://notifica.xunta.gal. Só se poderá acceder á 
notificación co certificado electrónico asociado ao NIF da persoa indicada.

Postal (cubrir o enderezo postal só se é distinto do indicado anteriormente)

As notificacións que se practiquen en papel estarán tamén á disposición da persoa indicada anteriormente no Sistema de notificación 
electrónica de Galicia Notifica.gal, para que poida acceder ao seu contido de forma voluntaria.
TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TIPO DE SOLICITUDE

Nova inscrición Modificación Renovación Cancelación

TIPO DE ACTIVIDADE PARA A CAL SE SOLICITA A INSCRICIÓN

SECTOR USUARIO PROFESIONAL
Manipulación e uso de produtos fitosanitarios de 
uso profesional

TIPO DE MEDIO DE DEFENSA FITOSANITARIA QUE UTILIZA

Organismos de control biolóxico.

Outros medios de defensa fitosanitaria definidos no artigo 2.m) da Lei de sanidade vexetal, excepto os equipamentos e maquinaria de 
aplicación.

Produtos fitosanitarios.

Este formulario tamén pode presentarse electronicamente 
na sede electrónica da Xunta de Galicia https://sede.xunta.es



ANEXO IV 
(continuación)

CATEGORÍA TOXICOLÓXICA DOS PRODUTOS FITOSANITARIOS QUE UTILIZA

Outra:

Tóxicos ou moi tóxicos (T ou T+) que son ou xeran gases tóxicos ou moi tóxicos

Moi tóxicos (T+), que non son ou xeran gases tóxicos 

Tóxicos (T), que non son ou xeran gases tóxicos

Nocivos (Xn)

TRATAMENTO REALIZADO
Tratamentos aéreos

Tratamentos terrestres

Tratamentos en instalacións fixas

NIVEL DE CAPACITACIÓN
Básico

Cualificado

Fumigador

Piloto aplicador

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA
1. Que todos os datos e informacións contidos na documentación e solicitude de inscrición presentada para a inscrición no Rexistro Oficial de 
Produtores e Operadores de Produtos Fitosanitarios son certos, que cumpren coa normativa de aplicación e que dispoño da documentación que 
así o acredita, comprometéndome a facilitar á Administración, no momento e na forma en que esta mo indique, a documentación precisa para 
a resolución da súa solicitude, así como ao mantemento dos requisitos durante a vixencia da actividade. 
2. Que, no caso que resulte de aplicación, cumpre todos os requisitos aplicables establecidos no Real decreto 1254/1999, do 16 de xullo, polo 
que se aproban medidas de control dos riscos inherentes aos accidentes graves nos que interveñan substancias perigosas.

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA OU SE DECLARA ESTÁ EN PODER DA ADMINISTRACIÓN ACTUANTE
Copia do carné de manipulador/a de produtos fitosanitarios.

Outra documentación que se xunta (relacionar)

Para unha modificación

Outra documentación que se xunta e que se estea suxeita a cambios respecto da inscrición inicial (relacionar)

Para unha renovación

Declaración responsable de que non cambiaron as condicións  iniciais que motivaron a inscrición da actividade.

Outra documentación que se xunta (relacionar)

COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta electrónica automatizada. No caso de que as persoas 
interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no cadro correspondente e achegar os devanditos 
documentos.

DENEGO E 
PRESENTO O 
DOCUMENTO

DNI ou NIE da persoa solicitante.

DNI ou NIE da persoa representante.



ANEXO IV 
(continuación)

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, infórmase de 
que os datos persoais que facilite neste formulario quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia co obxecto de 
xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a 
Secretaría Xeral Técnica da Consellería do Medio Rural, como responsable do ficheiro, solicitándoo mediante o envío dun correo electrónico a 
sxt.medio-rural@xunta.gal

LEXISLACIÓN APLICABLE
Real decreto 1311/2012, do 14 de setembro, polo que se establece o marco de actuación para conseguir un uso sustentable dos produtos 
fitosanitarios. 
Decreto 46/2017, do 20 de abril, polo que se regula a inscrición e o funcionamento do Rexistro Oficial de Produtores e Operadores de medios de 
defensa fitosanitaria.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Dirección Xeral de Gandaría, Agricultura e Industrias Agroalimentarias Este formulario tamén pode presentarse electronicamente 
na sede electrónica da Xunta de Galicia https://sede.xunta.es
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DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
E NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
DATOS PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
Notifíquese a: 
Enviaranse avisos da posta á disposición da notificación ao correo electrónico e/ou teléfono móbil facilitados a seguir:
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
ELECCIÓN DO MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE (poderá ser cambiado en calquera momento da tramitación do procedemento)
As notificacións que se practiquen en papel estarán tamén á disposición da persoa indicada anteriormente no Sistema de notificación electrónica de Galicia Notifica.gal, para que poida acceder ao seu contido de forma voluntaria.
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TIPO DE SOLICITUDE
TIPO DE ACTIVIDADE PARA A CAL SE SOLICITA A INSCRICIÓN
SECTOR USUARIO PROFESIONAL
TIPO DE MEDIO DE DEFENSA FITOSANITARIA QUE UTILIZA
..\..\Logos\Otros_Galicia\sede-electronica.png
Este formulario tamén pode presentarse electronicamente
na sede electrónica da Xunta de Galicia https://sede.xunta.es
ANEXO IV
(continuación)
CATEGORÍA TOXICOLÓXICA DOS PRODUTOS FITOSANITARIOS QUE UTILIZA
TRATAMENTO REALIZADO
NIVEL DE CAPACITACIÓN
A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA
1. Que todos os datos e informacións contidos na documentación e solicitude de inscrición presentada para a inscrición no Rexistro Oficial de Produtores e Operadores de Produtos Fitosanitarios son certos, que cumpren coa normativa de aplicación e que dispoño da documentación que así o acredita, comprometéndome a facilitar á Administración, no momento e na forma en que esta mo indique, a documentación precisa para a resolución da súa solicitude, así como ao mantemento dos requisitos durante a vixencia da actividade.
2. Que, no caso que resulte de aplicación, cumpre todos os requisitos aplicables establecidos no Real decreto 1254/1999, do 16 de xullo, polo que se aproban medidas de control dos riscos inherentes aos accidentes graves nos que interveñan substancias perigosas.
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA OU SE DECLARA ESTÁ EN PODER DA ADMINISTRACIÓN ACTUANTE
Para unha modificación
Para unha renovación
COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta electrónica automatizada. No caso de que as persoas interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no cadro correspondente e achegar os devanditos documentos.
DENEGO E PRESENTO O DOCUMENTO
ANEXO IV
(continuación)
En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, infórmase de que os datos persoais que facilite neste formulario quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a Secretaría Xeral Técnica da Consellería do Medio Rural, como responsable do ficheiro, solicitándoo mediante o envío dun correo electrónico a sxt.medio-rural@xunta.gal
LEXISLACIÓN APLICABLE
Real decreto 1311/2012, do 14 de setembro, polo que se establece o marco de actuación para conseguir un uso sustentable dos produtos fitosanitarios.Decreto 46/2017, do 20 de abril, polo que se regula a inscrición e o funcionamento do Rexistro Oficial de Produtores e Operadores de medios de defensa fitosanitaria.
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Dirección Xeral de Gandaría, Agricultura e Industrias Agroalimentarias
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