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de Madrid

CONSEJERIA DE SANIDAD

Etiqueta del Registro

Comunicacion previa de comercio al por menor de carne:

ESTABLECIMIENTOS CON ELABORACION

1.- Tipo de establecimiento segun productos que elabora y/o comercializa:

[ | carniceria

[ carne de animales domésticos de especies de abasto (bovino, ovino, caprino...)

D Comercializacion de preparados de carne sin elaboracion propia.

[ carne de Mamiferos terrestres y aves silvestres reproducidos, criados y sacrificados en cautividad
(“CARNE DE CAZA DE CRIA")

[] carne de caza silvestre

[Reses de lidia procedentes de espectaculos taurinos (“CARNE DE LIDIA")

| Polleria

[ carne de gallina, pavos, pintadas, patos, ocas y conejos

O

Casqueria

O Despojos frescos

O Charcuteria

[J comercializacion de productos carnicos sin elaboracion propia
[] comercializacion de platos cocinados carnicos, sin elaboracién propia

Carniceria-
D Salchicheria

O Preparados de carne frescos ( incluidas hamburguesas y albondigas)
O Preparados de carne crudos adobados.

] Embutidos de sangre.

[ salazonado de tocino.

] carnes rellenas.

[ Pasteles de carne.

1 carnes empanadas.

[ carnes albardadas.

[1 salchicha fresca madrilefia.

1 otros (especificar):

Carniceria-
O Charcuteria

O Elaboracion de platos cocinados carnicos
] Elaboracion de productos carnicos

[ Elaboracion de Grasas animales fundidas
|:| Elaboracién de Chicharrones

[ otros (especificar):

2.- Tipo de Establecimiento:

O | Establecimiento Central O | Sucursal

3.- Tipo de Solicitud:

O Inscripcidn inicial
@) Otras modificaciones NUmero de autorizgcipn sanitaria del /CM
establecimiento
Cambio de titularidad Anterior titular:
Cambio de domicilio del establecimiento central | Anterior direccion:
Cambio de domicilio de sucursal Anterior direccion:
Cambio de domicilio social Anterior direccion:

Ampliacion de actividad

Baja de actividad

O |0 |00 |00 | O

Cese de actividad del establecimiento (BAJA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO)
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4.- Datos del/de la interesado/a:

Nombre/ Razén Social NIF

Apellido 1 Apellido 2

Correo electrénico Teléfono

5.- Datos del/de la representante:

Nombre Apellidos

NIF Titulo de representacion

Teléfono Correo electrénico

6.- Domicilios:
6.1- Domicilio del establecimiento Central:

Tipo de via | Nombre de via Ne

Nombre de la Galeria Comercial/ Mercado PUESTO
(Rellenar SOLO si procede) Ne

Cddigo

Municipio Postal

Domicilio del obrador | Ne

TIf. establecimiento TIf. Obrador |

6.2- Domicilio Social:

Tipo de via

Nombre de via

v |

Municipio

Provincia |

Cadigo Postal |

6.3 Domicilio sucursal:

Tipo de via | Nombre de via | | N°

Nombre de la Galeria Comercial
/Mercado
(Rellenar SOLO si procede)

PUESTO
NO

Cadigo

icipi TIf.
Municipio Postal

7.- Medio de notificacion:

Deseo ser notificado/a de forma telematica (sélo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas de

O la Comunidad de Madrid)
O Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | Nombre via | | Ne |

Piso | Puerta | |CP | |Loca|idad | Provincia |

8.- Comercializacion:

Distribucion a sucursales

Venta en mi establecimiento

Venta on line

Venta en mi establecimiento y distribucién de los productos permitidos en el RD 728/2011, como actividad restringida,
marginal y localizada, a establecimientos de comidas preparadas no sujetos a inscripcién en el Registro Sanitario de
Alimentos.

O |00 0

Modelo: 912F2



+ % % D.G. de Salud Publica

% K

CONSEJERIA DE SANIDAD
Comunidad

de Madrid
9.- Documentacidn requerida:

INSCRIPCION INICIAL, CAMBIO DE TITULARIDAD y CAMBIO DE DOMICILIO SOCIAL
La Comunidad de Madrid consultara, por medios electronicos, los datos de los siguientes documentos (*):
Copia DNI/NIE o tarjeta de identificacién fiscal del solicitante
(*) Puede oponerse a la consulta por motivos que deberd justificar. En este caso, debera aportar la documentacion a cuya consulta se opone (articulo

28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas). Todo ello sin perjuicio de la
potestad de verificacion de la Administracion.

[JMe opongo a la consulta de los siguientes datos por los motivos que se expresan a continuacion:

Documentos que acompafian a la solicitud en todos los tramites (excepto cese de actividad)
Justificante de pago de tasas , modelo 030

En caso de elaboracién propia en obrador anexo o separado del punto de venta, ademas declaracion
del titular de que su produccién no excede de 5 Tm semanales de productos acabados o de 0,7 Tm [l
semanales de “foie-gras”, en su caso.

En solicitud de CAMBIO DE TITULARIDAD ademas debe aportar
Copia simple del documento publico o privado que justifique el cambio de titular, firmado por ambas ]
partes o bien Escrito, del anterior titular, de cesién del NUmero de Autorizacion Sanitaria

O

10.- Declaracion responsable

La persona abajo firmante de este documento DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que:
*Cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para el acceso o ejercicio de la activad indicada.
*Dispone de la documentacion que lo acredita, especialente el documento relativo al Sistema de Autocontrol adaptado a su
establecimiento, o en su caso, se compromete a disponer del mismo en un plazo maximo de 3 meses.
Y SE COMPROMETE:
A aportar cuanta informacion y documentos les sean requiridos en el plazo establecido, para la tramitacion registral. En caso de
no efectuarse la aportacion, se le tendra por desistido de la solicitud.
A mantener el cumplimento de la normativa que le afecte, durante el tiempo que se desarrolle el ejercicio de la actividad.
A comunicar a la Direccion General de Salud Publica, cualquier cambio de los datos de su inscripcién como domicilio social,
domicilio industrial o actividad, incluido el cese definitivo de la actividad.
A someterse a las actuaciones de comprobacion realizadas por los servicios de control sanitario oficial de la Direccion General de
Salud Publica, aportando cuanta informacién y documentos les sean requeridos en el ejercicio de las actuaciones anteriores.

EL FIRMANTE DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD, LA EXACTITUD DE LOS DATOS RESENADOS EN LA
PRESENTE SOLICITUD

Puede consultar la informacion referida al deber de informacion de proteccion de datos personales en las paginas siguientes.

Consejeria de Sanidad

DESTINATARIO
D.G. de Salud Publica

Modelo: 912F2
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Informacion sobre Proteccion de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos

Responsable: Consejeria de Sanidad,D.G. de Salud Publica.

Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros

Contacto con el Delegado de Protecciéon de Datos: protecciondedatos.sanidad@madrid.org.

2. ¢En qué actividad de tratamiento estan incluidos sus datos personales y con qué fines se trataran?
SAHAWEB CENSO E INSPECCION ESTABL SANIDAD AMBIENTAL E HIGIENE ALIMENT.

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Protecciéon de Datos Personales, sus datos seran tratados para
las siguientes finalidades:

El desempefio, como autoridad sanitaria, de las facultades administrativas previstas en la legislacién vigente dirigidas al control sanitario
y registro, evaluacion de riesgos e intervencion publica en la higiene y seguridad alimentaria.

3. ¢Cudl es lalegitimacién en la que se basa la licitud del tratamiento?

RGPD 6.1 e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento.

Ley 12/2001, de 21 diciembre, Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid.

4. ;Como ejercer sus derechos? ¢, Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercer, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de
sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser objeto de una decision
individual basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracién de perfiles.

Segun la Ley 39/2015, el RGPD y la Ley Orgéanica 3/2018, puede ejercer sus derechos por Regqistro Electronico o Registro Presencial o
en los lugares y formas previstos en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, preferentemente mediante el formulario de solicitud “Ejercicio de

derechos en materia de proteccion de datos personales”.

5. Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, con efectos juridicos o
relevantes.

No se realizan

6. ¢ Por cuanto tiempo conservaremos sus datos personales?
Los datos personales proporcionados se conservaran por el siguiente periodo:
Periodo indeterminado.

Los datos se mantendran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos, siendo de aplicacion la normativa de
archivos y documentos de la Comunidad de Madrid.

7. ¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

No estan previstas comunicaciones de caracter personal.

8. Transferencias Internacionales.

No.

9. Derecho aretirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.

Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin
que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.


https://www.comunidad.madrid/centros
mailto:protecciondedatos.sanidad@madrid.org
https://sede.comunidad.madrid/registro-electronico-general-comunidad-madrid
https://sede.comunidad.madrid/registro-electronico-general-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/informacion-atencion-ciudadano/red-oficinas-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/informacion-atencion-ciudadano/red-oficinas-comunidad-madrid
https://sede.comunidad.madrid/prestacion-social/ejercicio-derechos-proteccion-datos
https://sede.comunidad.madrid/prestacion-social/ejercicio-derechos-proteccion-datos

10. Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos www.aepd.es si no esta conforme con el
tratamiento que se hace de sus datos personales.

11. Categoria de datos objeto de tratamiento.

Datos de caracter identificativo, Detalles del empleo, Datos econdémicos, financieros y de seguros.

12. Fuente de la que proceden los datos

Interesado y Terceros.

Mas informacién.

Puede consultar mas informacién y la normativa aplicable en materia de proteccién de datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos https://www.aepd.es, asi como en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos.



https://www.aepd.es
https://www.aepd.es
https://www.comunidad.madrid/protecciondedatos
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