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ANEXO I

Solicitud de inscripcion

REGISTRO OFICIAL DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS BIOCIDAS DE CASTILLA-LA MANCHA
SOLICITUD DE INSCRIPCION

A. DATOS DE LA EMPRESA

/Razén Social

Nombre/ o
Razon Social DNI/CIF n
Nombre
Comercial
Domicilio , o
Social: Viayn
Municipio: CP
Domicilio . o .
Industrial: Viayn Provincia
Municipio: CP Provincia
Teléfono FAX Pégina e-mail:
Oftras Sedes
B. DATOS DE EL/LA SOLICITANTE/REPRESENTANTE
Nombre y apellidos DNI/CIF n°®

Titulo de
Representacion

C. TIPO DE SOLICITUD

O Inscripcion

inicial

O Modificacion de

datos

O Modificacion de

actividad

O Cancelacién de la

inscripcién

D. TIPO DE ACTIVIDAD y TIPOS DE BIOCIDAS'

Grupo 1: O Tipo 2: Desinfectantes O Tipo 4: Desinfectantes para

- po - superficies en contacto con
O Establecimientos alimentos
O Fabricacion Grupo 2: O Tipo 8: Protectoresdela O Tipo 11: Conservacién del agua
O Envasado madera en sistemas de refrigeracion

. Grupo 3: 0 Tipo 14: 0 Tipo 18: O Tipo 19:

O Almacenamiento Rodenticidas Insecticidas Repelente /

s ' atrayente
O Comercializacion

Otros:
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. O Tipo 2: Desinfectantes O Tipo 4: Desinfectantes para
Grupo 1: -
superficies en contacto con
O Servicios biocidas alimentos
- . Grupo 2: | O Tipo 8: Protectoresdela [0 Tipo 11: Conservacion del agua
O Servicio corporativos P madera en sistemas de refrigeracion
O Servicios a terceros Grupo 3: O Tipo 14.: . O Tipo 18: O Tipo 19: Repelente
. " Rodenticidas o
O Instalaciones fijas Insecticidas. | atrayente
tratamiento Otros:

"Indicacién del grupo y tipo al cual pertenecen los biocidas objeto de la actividad, conforme al Real Decreto 1054/2002, de 11 de

octubre, Anexo V.

E. PELIGROSIDAD DE BIOCIDAS?

O Muy téxico ¢ [ Corrosivo 0 Carcinéaeno O Explosivo O Peligroso
O Téxico O Irritante mutageno v/o tc’g(ico, ara O Comburente para el
[0 Nocivo 1 Sensibilizante la repgro dugcién P [0 Extremadamente medio
O Categorias 1'0 o mflamable ambiente.
O Categoria 3 O F acilmente
) inflamable
O Inflamable

2 Clasificacion de Peligrosidad (Real Decreto 255/2003, de 28 de febrero)

PELIGROSIDAD DE BIOCIDAS®

O Explosivos

O Gases inflamables

O Aerosoles inflamables

O Gases comburentes

O Gases a presion: comprimidos,
licuados o disueltos

O Liquidos inflamables

O Sustancias y mezclas que reaccionan
espontaneamente

O Liquidos piroféricos

0 Sélidos piroféricos

O Sustancias y mezclas que
experimentan calentamiento
espontaneo

O Sustancias y mezclas que, en contacto
con el agua, desprenden gases
inflamables

O Liquidos comburentes

O Solidos comburentes

O Peréxidos organicos

O Corrosivo para los metales

O Toxicidad aguda (oral, cutanea | [0 Peligroso para el

0 por inhalacion) medio ambiente
O Corrosion o irritacién cutaneas acuatico (peligro
O Lesiones oculares graves o agudo o cronico)
irritacion ocular O Peligroso para la capa
O Sensibilizacién respiratoria o de ozono
cutanea
O Mutagenicidad en células
germinales

O Carcinogenicidad

[0 Toxicidad para la reproduccién

[0 Toxicidad especifica para
determinados 6rganos.
Exposicién unica

O Toxicidad especifica para
determinados érganos.
Exposiciones repetidas

O Peligro por aspiracion

3 Clasificacion de Peligrosidad (Reglamento (CE) n°® 1272/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de diciembre)
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F. DOCUMENTACION ADJUNTA

Todas las actividades:

Copia de CIF de la entidad solicitante

Fotocopia compulsada de DNI del solicitante / representante

Documento acreditativo de su representacion

Memoria técnica descriptiva de la actividad

Plano de las instalaciones

Responsable Técnico:

Acreditacion de capacitacion.

Declaracion firmada aceptacion de responsabilidad técnica.

Solicitud de la diligencia de apertura de LOM (en caso de biocidas conforme Disposicion adicional 4%)

OoooooOoooag

Especifica para establecimientos

O Documentacion relativa a los biocidas (etiquetas y fichas de datos de seguridad).

Especifica para servicios

O Relaciéon de biocidas.
O Relacion del personal aplicador, acreditaciones de su capacitacion.
0 Modelo de certificado de tratamiento

El solicitante

Fdo:

SR/A. COORDINADOR/A PROVINCIAL DE LOS SERVICIOS PERIFERICOS DE LA
CONSEJERIA DE SANIDAD Y ASUNTOS SOCIALES DE
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Anexo Il

Certificado de tratamientos biocidas

El certificado que emita el servicio aplicador en cada tratamiento incluira al menos la siguiente informacion:
Datos del Servicio Biocida: identificacion, direccion, datos de contacto y n° de Registro.

a) Datos del cliente: identificacion, direccion, datos de contacto y actividad..

b) Tratamiento realizado (vigilancia/monitorizacion, agente a combatir, descripcion del lugar, procedimiento y fecha
y hora de inicio y finalizacién de tratamiento).

c¢) Productos utilizados en el tratamiento: nombre comercial, principio activo, nimero en el Registro Oficial de Bioci-
das, métodos de aplicacion, dosis utilizada y plazo de seguridad.

c) Identificacion del responsable técnico y del aplicador del tratamiento.

e) Firma del responsable técnico, del aplicador y del cliente.

f) Observaciones (recomendaciones, duracion del tratamiento...).



