
ANEXO I

PROCEDEMENTO

INSCRICIÓN NO REXISTRO OFICIAL DE ESTABLECEMENTOS E SERVIZOS BIOCIDAS DA 
COMUNIDADE AUTÓNOMA DE GALICIA

CÓDIGO DO PROCEDEMENTO

SA659D
DOCUMENTO

SOLICITUDE

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

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO FAX TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

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

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 forma voluntaria.
TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

DATOS DO ESTABLECEMENTO OU SERVIZO
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O SERVICIO NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

TIPO DE SOLICITUDE
NOVA INSCRICIÓN

MODIFICACIÓN  
indicar o número de Rexistro:

CANCELACIÓN DA INSCRICIÓN  
indicar o número de Rexistro:

Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO I 
(continuación)

TIPO DE ACTIVIDADE
01-FABRICACIÓN

02-ENVASAMENTO

03-ALMACENAMENTO

04-COMERCIALIZACIÓN

05-SERVIZOS DE APLICACIÓN DE BIOCIDAS CORPORATIVOS OU A TERCEIROS

06-INSTALACIÓN FIXA DE TRATAMENTO

GRUPOS E TIPOS DE BIOCIDAS

GRUPO PRINCIPAL 1

TIPO DE PRODUTO 2: 
Desinfectantes

TIPO DE PRODUTO 4: 
Desinfectantes para produtos que 
estean en contacto con alimentos

GRUPO PRINCIPAL 2

TIPO DE PRODUTO 8: 
Protectores da madeira

TIPO DE PRODUTO 11: 
Produtos empregados para a conservación da auga en 
sistemas de refrixeración mediante o control de 
organismos nocivos

GRUPO PRINCIPAL 3
TIPO DE PRODUTO 14: 
Rodenticidas

TIPO DE PRODUTO 18: 
Insecticidas

TIPO DE PRODUTO 19: 
Repelentes/Atraentes

OUTROS:

CATEGORÍA TOXICOLÓXICA MÁXIMA DOS BIOCIDAS

IDENTIFICACIÓN DOS BIOCIDAS

NOME COMERCIAL DO BIOCIDA
NÚMERO DE INSCRICIÓN DO 

BIOCIDA NO REXISTRO OFICIAL 
DE BIOCIDAS

TIPO DE BIOCIDA 
(segundo anexo V do RD 

1054/2002)
CLASIFICACIÓN DE TOXICIDADE



ANEXO I 
(continuación)

FORMACIÓN DO RESPONSABLE TÉCNICO E DO PERSOAL QUE DESENVOLVA ACTIVIDADES LABORAIS RELACIONADAS COA 
APLICACIÓN DE BIOCIDAS

NOME E APELIDOS DNI TIPO DE PERSOAL 
(RESPONSABLE/APLICADOR) FORMACIÓN, TITULACIÓN E/OU NIVEL DE CAPACITACIÓN

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA:
Que son certos os datos consignados na presente solicitude e se compromete a notificar calquera cambio que afecte de forma substancial 
(cambios de actividade, nos equipamentos de tratamento, nos biocidas empregados etc.) a empresa inscrita.

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA
SE A ACTIVIDADE QUE SE VAI REALIZAR É DE FABRICACIÓN, ENVASADO, ALMACENAMENTO, COMERCIALIZACIÓN E/OU TRATAMENTOS EN 
INSTALACIÓNS FIXAS:

Acreditación da representación, se procede.

Memoria técnica descritiva do establecemento e/ou instalación, referida a súa localización, características construtivas, equipamentos, 
maquinaria e actividade que se vai realizar.
Plano das instalacións. 

No caso de que se apliquen biocidas clasificados como productos moi tóxicos (T+) e carcinóxenos, mutáxenos e tóxicos para a reproducción 
(CMRs) ou productos que sexan ou xeren gases, presentar xustificación de que o persoal aplicador dispón da capacitación específica 
necesaria de acordo coa normativa vixente ao respecto.
Xustificante da solicitude de apertura do Libro oficial de movemento de biocidas, se é o caso.

Xustificante de pagamento de taxas.



ANEXO I 
(continuación)

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA (continuación)
SE A ACTIVIDADE QUE SE VAI REALIZAR É DE SERVIZOS DE APLICACIÓN DE BIOCIDAS:

Acreditación da representación, se procede.

Memoria técnica descritiva da actividade que se vai realizar, indicando os responsables dos tratamentos, relación de persoal operario, 
natureza dos tratamentos, ámbito de actuación, almacéns, instalacións, equipamentos etc.
Acreditación de dispoñer dun almacén para os seus produtos, maquinaria e outros aparellos de traballo.

No caso de que se apliquen biocidas clasificados como productos moi tóxicos (T+) e carcinóxenos, mutáxenos e tóxicos para a reproducción 
(CMRs) ou productos que sexan ou xeren gases, presentar xustificación de que o persoal aplicador dispón da capacitación específica 
necesaria de acordo coa normativa vixente ao respecto.
Modelo de certificado acreditativo do tratamento biocida onde figuren: datos do titular do servizo e do contratante, data, hora e lugares de 
aplicación, axente que hai que combater, biocidas empregados (nome comercial, nº de rexistro e dosificación), métodos de aplicación, prazo 
de seguridade e medidas recomendadas, datos do aplicador e do responsable técnico con acreditación dos seus niveis de capacitación, 
sinatura do responsable técnico e do contratante.
Xustificante da solicitude de apertura do Libro oficial de movemento de biocidas, se é o caso.

Xustificante de pagamento de taxas.

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Xunta de Galicia. Consellería ou entidade á 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 existir 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

Orde do 26 de maio de 2008 pola que se crea o Rexistro Oficial de Establecementos e Servizos Biocidas e se establecen as bases para a 
inscrición neste e o seu funcionamento na Comunidade Autónoma de Galicia. 
Orde do 20 de novembro de 2013 pola que se modifica a Orde do 26 de maio de 2008 pola que se crea o Rexistro Oficial de Establecementos e 
Servizos Biocidas e se establecen as bases para a inscrición neste e o seu funcionamento na Comunidade Autónoma de Galicia.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Dirección Xeral de Innovación e Xestión da Saúde Pública Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal
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DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
FAX
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NIF
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
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 forma voluntaria.
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
DATOS DO ESTABLECEMENTO OU SERVIZO
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O SERVICIO
Razón social
NIF
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
FAX
CORREO ELECTRÓNICO
TIPO DE SOLICITUDE
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ANEXO I
(continuación)
TIPO DE ACTIVIDADE
GRUPOS E TIPOS DE BIOCIDAS
GRUPO PRINCIPAL 1
GRUPO PRINCIPAL 2
GRUPO PRINCIPAL 3
CATEGORÍA TOXICOLÓXICA MÁXIMA DOS BIOCIDAS
IDENTIFICACIÓN DOS BIOCIDAS
NOME COMERCIAL DO BIOCIDA
NÚMERO DE INSCRICIÓN DO BIOCIDA NO REXISTRO OFICIAL DE BIOCIDAS
TIPO DE BIOCIDA
(segundo anexo V do RD 1054/2002)
CLASIFICACIÓN DE TOXICIDADE
ANEXO I
(continuación)
FORMACIÓN DO RESPONSABLE TÉCNICO E DO PERSOAL QUE DESENVOLVA ACTIVIDADES LABORAIS RELACIONADAS COA APLICACIÓN DE BIOCIDAS
NOME E APELIDOS
DNI
TIPO DE PERSOAL (RESPONSABLE/APLICADOR)
FORMACIÓN, TITULACIÓN E/OU NIVEL DE CAPACITACIÓN
A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA:
Que son certos os datos consignados na presente solicitude e se compromete a notificar calquera cambio que afecte de forma substancial (cambios de actividade, nos equipamentos de tratamento, nos biocidas empregados etc.) a empresa inscrita.
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA
SE A ACTIVIDADE QUE SE VAI REALIZAR É DE FABRICACIÓN, ENVASADO, ALMACENAMENTO, COMERCIALIZACIÓN E/OU TRATAMENTOS EN INSTALACIÓNS FIXAS:
ANEXO I
(continuación)
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA (continuación)
SE A ACTIVIDADE QUE SE VAI REALIZAR É DE SERVIZOS DE APLICACIÓN DE BIOCIDAS:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS
Responsable do tratamento
Xunta de Galicia. Consellería ou entidade á 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 existir 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
Orde do 26 de maio de 2008 pola que se crea o Rexistro Oficial de Establecementos e Servizos Biocidas e se establecen as bases para a inscrición neste e o seu funcionamento na Comunidade Autónoma de Galicia.
Orde do 20 de novembro de 2013 pola que se modifica a Orde do 26 de maio de 2008 pola que se crea o Rexistro Oficial de Establecementos e Servizos Biocidas e se establecen as bases para a inscrición neste e o seu funcionamento na Comunidade Autónoma de Galicia.
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Dirección Xeral de Innovación e Xestión da Saúde Pública
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Este formulario só poderá presentarse nas formas previstas na súa norma reguladora
https://sede.xunta.gal
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