
ANEXO I

PROCEDEMENTO

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

CÓDIGO DO PROCEDEMENTO

MR200A
DOCUMENTO

SOLICITUDE

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO NOME DA VÍA NUM BLOQ ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO FAX TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquer medio válido en dereito)
NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

Notifíquese a: Persoa ou entidade solicitante Persoa ou entidade 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 
As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electrónicos coa administración deberán optar, en todo caso, pola notificación por 
medios electrónicos sen que sexa válida para elas, nin produza efectos, unha opción diferente.

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 NOME DA VÍA NUM BLOQ ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TIPO DE SOLICITUDE

Nova inscrición Modificación Renovación Cancelación

TIPO DE MODIFICACIÓN

Cambio de enderezo da sede social Cambio de titularidade Cambio de produto manexado (modificar a nivel de establecemento)

Alta/baixa dun establecemento Alta/baixa de persoal

No caso de cambio de enderezo dun establecemento cumplimentarase como unha baixa do establecemento na dirección antiga e unha alta dun novo 
establecemento no novo enderezo (cubrirase nos apartados de datos do establecemento).

DATOS DA ANTIGA PERSOA TITULAR (modificación por cambio de titularidade)

O cambio de titularidade conlevará que á nova persoa titular se lle asigne un novo número de rexistro.

NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF NÚMERO DE REXISTRO

Este formulario solo podrá presentarse en 
las formas previstas en su norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



¡ATENCIÓN! Usted puede cubrir este formulario y presentarlo en el registro electrónico o guardar un borrador en su carpeta del ciudadano. El 
borrador no puede guardarse en su disco local. Para cubrir un campo sitúe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. 

ANEXO I 
(continuación)

TIPO DE ACTIVIDADE PARA A QUE SOLICITA A INSCRICIÓN (art. 43 do Real Decreto 1311/2012)

SECTOR SUBMINISTRADOR
Fabricación, produción ou envasado
Comercialización ou posta no mercado
Distribución maiorista
Distribución minorista

Loxística (almacenamento e transporte)
Importación paralela
Importación
Exportación

DATOS DO ESTABLECEMENTO CON CÓDIGO: 

OBXECTIVO: Dar de alta  Dar de baixa Modificar o tipo de produto manexado

TIPO DE ESTABLECEMENTO: Oficina Punto de venda Instalación industrial Almacén

TIPO DE PROD. MANEXADOS: T o T+ que son ou 
xeran gases 
(fumigantes)

Outros produtos 
fitosanitarios (non 
fumigantes)

Outros medios de defensa fitosanitaria (trampas,  
feromonas ou organismos de control biolóxico)

DENOMINACIÓN

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

DATOS DO ESTABLECEMENTO CON CÓDIGO: 

OBXECTIVO: Dar de alta  Dar de baixa Modificar o tipo de produto manexado

TIPO DE ESTABLECEMENTO: Oficina Punto de venda Instalación industrial Almacén

TIPO DE PROD. MANEXADOS: T o T+ que son ou 
xeran gases 
(fumigantes)

Outros produtos 
fitosanitarios (non 
fumigantes)

Outros medios de defensa fitosanitaria (trampas,  
feromonas ou organismos de control biolóxico)

DENOMINACIÓN

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

No caso de que o solicitante teña máis de dous establecementos, cumprimentar o resto no anexo I bis

RELACIÓN DE PERSOAL AFECTO Á ACTIVIDADE

DAR DE: NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF POSTO CAPACITACIÓN

ALTA
BAIXA

ALTA
BAIXA

ALTA
BAIXA

ALTA
BAIXA

ALTA
BAIXA

ALTA
BAIXA



¡ATENCIÓN! Usted puede cubrir este formulario y presentarlo en el registro electrónico o guardar un borrador en su carpeta del ciudadano. El 
borrador no puede guardarse en su disco local. Para cubrir un campo sitúe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. 

ANEXO I 
(continuación)

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 me o 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 sustancias perigosas.

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA

1. PARA UNHA NOVA INSCRICIÓN
Escritura de constitución no caso de persoas xurídicas

Proxecto da nave-almacén dos produtos fitosanitarios ou ben a súa memoria descritiva, asinada por persoa responsable, xunto cos planos 
de situación e de planta do almacén
Xustificante de estar adherido a un sistema de xestión para a eliminación de envases baleiros de produtos fitosanitarios.

Documento que acredite a relación profesional obrigatoria con persoal técnico competente coa titulación universitaria habilitante 
contemplada no artigo 40 da Lei de sanidade vexetal e no artigo 22.2 do Real Decreto 1311/2012.
Sistema a empregar no rexistro das transaccións de produtos fitosanitarios.

Impreso da autoliquidación da taxa de inscrición

Outra documentación que se adxunta (relacionar):

2. PARA UNHA MODIFICACIÓN

Impreso da autoliquidación da taxa de modificación

Outra documentación que se adxunta e que se atopa suxeita a cambios respecto da inscrición inicial(relacionar):

3. PARA UNHA RENOVACIÓN

Impreso da autoliquidación da taxa de renovación

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

Outra documentación que se adjunta (relacionar):

COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas. No caso de que as persoas 
interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos 
documentos.

OPÓÑOME Á 
CONSULTA

DNI ou NIE da persoa solicitante

DNI ou NIE da persoa representante

NIF da entidade solicitante



ANEXO I 
(continuación)

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Xunta de Galicia. Consellería ou entidade a que se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicación.

Finalidades do tratamento A tramitación administrativa que derive da xestión deste formulario e a actualización da información e contidos 
da carpeta cidadá.

Lexitimación para o 
tratamento

O cumprimento dunha tarefa en interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa 
recollida no formulario, na páxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do 
procedemento na Guía de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando 
corresponda.

Persoas destinatarias dos 
datos

As administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a tramitación e 
resolución dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral á 
información relativa a unha materia.

Exercicio de dereitos
As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercer outros dereitos a 
través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora 
do procedemento administrativo común.

Contacto delegado de 
protección de datos e máis 
información

https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais

Actualización normativa: no caso de existiren diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais neste 
procedemento, prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento xeral de protección de datos.

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 funcionamiento do Rexistro Oficial de Produtores e Operadores de medios 
de defensa fitosanitaria.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

CÓDIGO SOLICITUDE:

Xefatura territorial da Consellería de Medio Rural de Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO I BIS

Este Anexo I bis só se cubrirá cando a entidade conte con máis de dous establecementos. Neste Anexo I bis especificaranse 
aqueles establecementos que non se cumprimentaron no Anexo I

DATOS DO ESTABLECEMENTO CON CÓDIGO:

OBXECTIVO:  Dar de alta Dar de baixa Modificar o tipo de produto manexado

TIPO DE ESTABLECEMENTO: Oficina Punto de venda Instalación industrial Almacén

PRODUTO MANEXADO: T o T+ que son ou 
xeran gases 
(fumigantes)

Outros produtos 
fitosanitarios (non 
fumigantes)

Outros medios de defensa fitosanitaria (loita biolóxica: 
trampas, feromonas, organismos de control…) 

DENOMINACIÓN

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO
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ANEXO I BIS
(continuación)
Servidor Repositorio Solicitude
webadm
D:20050609192621Z
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
TIPO
NOME DA VÍA
NUM
BLOQ
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CÓDIGO POSTAL
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
FAX
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquer medio válido en dereito)
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
DATOS PARA OS 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
As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electrónicos coa administración deberán optar, en todo caso, pola notificación por medios electrónicos sen que sexa válida para elas, nin produza efectos, unha opción diferente.
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
NOME DA VÍA
NUM
BLOQ
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CÓDIGO POSTAL
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TIPO DE SOLICITUDE
TIPO DE MODIFICACIÓN
No caso de cambio de enderezo dun establecemento cumplimentarase como unha baixa do establecemento na dirección antiga e unha alta dun novo establecemento no novo enderezo (cubrirase nos apartados de datos do establecemento).
DATOS DA ANTIGA PERSOA TITULAR (modificación por cambio de titularidade)
O cambio de titularidade conlevará que á nova persoa titular se lle asigne un novo número de rexistro.
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
NÚMERO DE REXISTRO
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ANEXO I
(continuación)
TIPO DE ACTIVIDADE PARA A QUE SOLICITA A INSCRICIÓN (art. 43 do Real Decreto 1311/2012)
SECTOR SUBMINISTRADOR
DATOS DO ESTABLECEMENTO CON CÓDIGO: 
OBXECTIVO:
TIPO DE ESTABLECEMENTO:
TIPO DE PROD. MANEXADOS:
DENOMINACIÓN
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
CÓDIGO POSTAL
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
DATOS DO ESTABLECEMENTO CON CÓDIGO: 
OBXECTIVO:
TIPO DE ESTABLECEMENTO:
TIPO DE PROD. MANEXADOS:
DENOMINACIÓN
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
CÓDIGO POSTAL
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
No caso de que o solicitante teña máis de dous establecementos, cumprimentar o resto no anexo I bis
RELACIÓN DE PERSOAL AFECTO Á ACTIVIDADE
DAR DE:
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
POSTO
CAPACITACIÓN
ANEXO I
(continuación)
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 me o 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 sustancias perigosas.
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA
1. PARA UNHA NOVA INSCRICIÓN
2. PARA UNHA MODIFICACIÓN
3. PARA UNHA RENOVACIÓN
COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas. No caso de que as persoas interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos documentos.
OPÓÑOME Á CONSULTA
DNI ou NIE da persoa solicitante
DNI ou NIE da persoa representante
NIF da entidade solicitante
ANEXO I
(continuación)
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS
Responsable do tratamento
Xunta de Galicia. Consellería ou entidade a que se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicación.
Finalidades do tratamento
A tramitación administrativa que derive da xestión deste formulario e a actualización da información e contidos da carpeta cidadá.
Lexitimación para o tratamento
O cumprimento dunha tarefa en interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa recollida no formulario, na páxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do procedemento na Guía de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando corresponda.
Persoas destinatarias dos datos
As administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a tramitación e resolución dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral á información relativa a unha materia.
Exercicio de dereitos
As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercer outros dereitos a través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo común.
Contacto delegado de protección de datos e máis información
https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais
Actualización normativa: no caso de existiren diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais neste procedemento, prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento xeral de protección de datos.
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 funcionamiento do Rexistro Oficial de Produtores e Operadores de medios de defensa fitosanitaria.
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
CÓDIGO SOLICITUDE:
Xefatura territorial da Consellería de Medio Rural de 
..\..\Logos\Otros_Galicia\sede-electronica.png
Este formulario só poderá presentarse nas formas previstas na súa norma reguladora
https://sede.xunta.gal
DATOS DO ESTABLECEMENTO CON CÓDIGO:
OBXECTIVO:  
TIPO DE ESTABLECEMENTO:
PRODUTO MANEXADO:
DENOMINACIÓN
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
CÓDIGO POSTAL
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
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