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N¢ de expediente
(cumplimentar sdlo por la Administracion):

__Datos de la persona solicitante

Persona fisica
Primer apellido Segundo apellido Nombre

| | |

NIF/NIE TIE/Certificado UE Teléfono (fjjo/mdvil) Correo electrénico
Persona juridica

Razén social NIF

| | |

Representante legal (Cumplimentar solo cuando la solicitud se formule por persona distinta de la solicitante o cuando esta sea una persona juridica)
Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF/NIE TIE/Certificado UE Teléfono (fijo/movil) Correo electrénico

Poder notarial Cédigo Seguro de Verificacion (CSV). Cumplimentar en caso de que se disponga de un poder notarial de representacion.

Direccién a efectos de notificacion
Calle/Plaza N.2  Bloque Esc. Piso Puerta Cddigo Postal

Localidad Municipio

Provincia

| | |

Los datos aportados en los apartados correo electronico y teléfono serdn utilizados para enviar avisos sobre el estado de la solicitud, asi como
otras comunicaciones electronicas relacionadas con la tramitacién del procedimiento.

-

__ Objeto de la solicitud

OBTENCION DEL CARNE DE MANIPULADOR DE PRODUCTOS FITOSANITARIOS.

TIPO TRAMITACION: (marcar lo que proceda)

[J TRAMITACION INDIVIDUAL [J TRAMITACION CONJUNTA

TIPO DE CARNE: (marcar lo que proceda)

[ RENOVACION [ expeDICION [J exPEDICION ] eExPEDICION
[ exPEDICION [J RENOVACION [J RENOVACION [J RENOVACION
[ copia Por ExTRAVIO 0 |[[] CONVALIDACION [ copia PoR ExTRAVIO O |[] COPIA POR EXTRAVIO O
PERDIDA O copia POR EXTRAVIO O PERDIDA PERDIDA
PERDIDA

.

_Documentacion que debe aportarse

EN TODOS LOS CASOS:
] ACREDITACION DE SER USUARIO PROFESIONAL.

EN EL CASO DE EXPEDICION:

[ CERTIFICADO DE LA ENTIDAD DE FORMACION COLABORADORA ACREDITATIVO DE LA SUPERACION DEL CURSO.
EN EL CASO DE CONVALIDACION:

[ coPIA AUTENTICA DEL TITULO ACADEMICO CORRESPONDIENTE O DEL PAGO DE TASAS DE DICHO TITULO.

EN EL CASO DE RENOVACION:
] copia DEL CARNE A RENOVAR.

[J TEST CUMPLIMENTADO DE ACTUALIZACION DE LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS.

Continda en pdgina siguiente.
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Con la presentacién de esta solicitud y de acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, en relacién con el derecho a no aportar documentos al procedimiento, se autoriza la consulta u obtencién de aquella documentacion
que haya sido elaborada por cualquier Administracién salvo que conste en el procedimiento su oposicién expresa.

En este sentido, el Principado de Asturias le informa que consultara, a través de las plataformas de intermediacién de datos u otros sistemas electronicos
habilitados al efecto, los documentos necesarios para la resolucion del procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se citan a continuacion:

» Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/NIE/TIE/Certificado Comunitario - UE).
» Al Ministerio competente en materia de Notarias, la consulta de Copia Simple de Poderes Notariales, en caso de representacién por poder notarial.

Puede ejercer su derecho de oposicion a través de la sede electronica del Principado de Asturias accediendo a www.asturias.es/oposicionconsulta y siguiendo
las instrucciones marcadas en la ficha del procedimiento. En todo caso, si ejerce el derecho de oposicion, debera aportar todos los datos y documentos
requeridos en el procedimiento.

El solicitante declara:

> Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacién que presenta (la falsedad en un documento publico
es un delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo Penal).

> Que acepta las condiciones de participacion.

EPIGRAFE INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

?&TTIXII\%?«% Solicitud para la obtencién del carné de manipulador de productos fitosanitarios.

RESPONSABLE: | Direccién General de Ganaderia y Sanidad Agraria, dependiente de la Consejeria de Medio Rural y Politica Agraria.

Los datos personales recabados a través del presente formulario, asi como los generados en el transcurso de la relacién
administrativa seran tratados para gestionar los expedientes de solicitud de obtencién del carné de manipulador de productos
fitosanitarios tramitados por el Servicio de Sanidad y Produccién Animal.

FINALIDAD:
Los datos personales seran asimismo incorporados a la Base Corporativa de Terceros, cuya finalidad es la gestion de los datos
personales de todas las personas que mantengan o hayan mantenido contacto con la administracién publica de Principado de
Asturias para garantizar su fiabilidad.

LEGITIMACION: Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos, segiin dispone el articulo 6.1e) del
" | Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD).

Doy mi conformidad para que los datos de caracter personal asi como el importe de la financiacién publica recibida, puedan
DESTINATARIOS: | hacerse plblicos con arreglo al Reg. N2 1306/2013 y Reg. (UE) N2 908/2014, y ser tratados por organismos de auditoria e
investigacién de la Unién y el Estado.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitacién del tratamiento y portabilidad, a través del
DERECHOS: Servicio de Atencion Ciudadana (SAC) de la Administracion del Principado de Asturias, presentando el formulario normalizado
disponible en https://sede.asturias.es.

INFORMACION Puede consultar la informacién adicional en la sede electrénica del Principado de Asturias, accediendo a
ADICIONAL: https://sede.asturias.es/Asturias/RGPD/AUTO0189T01ProteccionDatos.pdf

En ‘ a| ‘de| ‘de‘

CcODIGO DE

ORGANO AL QUE SE DIRIGE: IDENTIFICACION (DIR):
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