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Generalitat de Catalunya

Departament d’Agricultura, Ramaderia
Pesca, Alimentació i Medi Natural

Sol·licitud pel reconeixement de la condició de persona assessora en gestió integrada de plagues


Dades de la persona sol·licitant
Cognoms i nom
NIF/DNI/NIE
Data de naixement

Adreça









CP

Localitat









Província

Telèfon fix/mòbil




Adreça electrònica 


Tipus d’assessorament a realitzar
 FORMCHECKBOX 
 Assessorament independent en exercici lliure de la professió

 FORMCHECKBOX 
 Assessorament en el sector subministrador o en el de tractaments

 FORMCHECKBOX 
 Assessorament als socis d’una cooperativa. 

     Nom de la cooperativa :      
 FORMCHECKBOX 
 Assessorament dins de l’estructura empresarial de l’usuari.

     Nom de l’entitat :      
 FORMCHECKBOX 
 Assessorament dins d’entitat d’assessorament en gestió integrada de plagues oficialment reconeguda.

     Nom de l’entitat :      
Titulació que s’acredita
 FORMCHECKBOX 
 Titulació universitària anterior a l’espai europeu d’educació superior (EEES) .

     Titulació :      
 FORMCHECKBOX 
 Titulació universitària posterior a l’espai europeu d’educació superior (EEES).

     Titulació :      
 FORMCHECKBOX 
 Formació professional de grau superior
     Titulació :      
 FORMCHECKBOX 
 Altres titulacions amb experiència en assessorament d’almenys 4 anys.

     Nom de l’entitat on s’ha acreditat l’experiència :      

SOL·LICITO: El reconeixement com a persona assessora en gestió integrada de plagues i la inscripció en el Registre oficial de productors i d’operadors de mitjans de defensa fitosanitària.
 FORMCHECKBOX 
 NO AUTORITZO al Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca, Alimentació i Medi Natural a sol·licitar les meves dades a altres administracions o entitats públiques perquè verifiqui les dades manifestades.
 FORMCHECKBOX 
 NO AUTORITZO al Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca, Alimentació i Medi Natural a fer públiques en el web del DAAM les següents dades identificatives com a persona assessora en gestió integrada de plagues : telèfon i adreça electrònica.
 FORMCHECKBOX 
 Manifesto que NO estic reconegut com a persona assessora en gestió integrada de plagues en cap altra Comunitat Autònoma.

DECLARO, sota la meva responsabilitat que:
1. Totes les dades que consten a l’imprès i a la documentació adjunta són certes i em comprometo a aportar dades i documents necessaris per a la seva comprovació, en qualsevol moment de la tramitació de l’expedient.

2. Que la documentació que presento en còpia és una còpia fidedigna de l’original i no he falsejat les dades que hi consten.
3. Conec i em comprometo a complir les obligacions previstes en la normativa vigent.

4. El meu domicili legal està dins de Catalunya

Localitat i data

     
Signatura
 de la persona sol·licitant o representant legal


Servei de Sanitat Vegetal
Documentació que adjunto
 FORMCHECKBOX 
 Còpia DNI/NIF/NIE (si ja s’ha presentat prèviament aquesta documentació al departament , segueix vigent i s’autoritza al departament per efectuar la consulta per mitjans telemàtics, no cal tornar-la a presentar ; en aquest cas heu d’indicar el procediment (nom de la sol·licitud), any i lloc (OC, ST o SC) on es va presentar la còpia del DNI/NIF/NIE).

 FORMCHECKBOX 
 Còpia de la titulació universitària, únicament si és anterior a l’any 1991 , s’ha obtingut 6 mesos abans de fer la sol·licitud o bé es tracta d’un títol no expedit pel Ministeri  d’Educació.
 FORMCHECKBOX 
 Certificació de l’expedient acadèmic amb indicació dels crèdits ECTS, en les titulacions universitàries posteriors a l’espai europeu (EEES)
 FORMCHECKBOX 
 Còpia del títol de formació professional de grau superior, excepte en el cas que siguin titulacions obtingudes en les escoles i centres de capacitació agrària dependents del departament competent en matèria d’agricultura.
 FORMCHECKBOX 
 Certificació de l’expedient acadèmic amb indicació de les matèries rebudes pels títols de formació professional diferents a Tècnic/a Superior en Paisatgisme i Medi Rural o Tècnic/a Superior en Gestió Forestal i del Medi Natural
 FORMCHECKBOX 
 Còpia d’altres titulacions universitàries o de formació professional, amb experiència en assessorament d’almenys 4 anys en estacions d’avisos fitosanitaris, empreses de tractaments de productes fitosanitaris, agrupacions de defensa vegetal (ADV), associacions per la defensa fitosanitària en producció integrada o associacions per la defensa fitosanitària en producció ecològica, excepte en el cas que no s’autoritzi al DAAM a la verificació dels títols universitaris oficials de la persona sol·licitant o es tracti d’un títol no expedit pel Ministeri d’Educació o que siguin titulacions obtingudes en les escoles i centres de capacitació agrària dependents del departament competent en matèria d’agricultura.
 FORMCHECKBOX 
 Còpia dels contractes de treball que justifiquin aquesta experiència o qualsevol altre document admès en dret.
D’acord amb la Llei orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les vostres dades seran incorporades en un fitxer titularitat del Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca, Alimentació i Medi Natural (DAAM). La finalitat del fitxer és mantenir actualitzades les dades del registre corresponent d’acord amb la normativa aplicable. El DAAM és responsable del tractament i la gestió de les dades. Les dades personals seran publicades al registre corresponent i podran ser comunicades a tercers d’acord amb la normativa específica d’aquest; també podran ser cedides, si escau, a les entitats determinades en el fitxer, inscrit a l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades. La informació sol·licitada a l’interessat és obligatòria per a la finalitat esmentada. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant un escrit adreçat al DAAM: Gran Via de les Corts Catalanes, 612-614, 08007 Barcelona.
Servei de Sanitat Vegetal
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