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Generalitat de Catalunya 




      

Departament d’Agricultura, Ramaderia,








Pesca, Alimentació i Medi Natural


Comunicació per a la utilització confinada d’OMG (Tipus 2)
	Dades de la persona titular

	Noms i cognoms o Raó social
     
	DNI/NIF/NIE
     

	Adreça

     
	Telèfon

     

	Població

     
	Codi postal

     

	Municipi

     
	Província
     

	Correu electrònic

     

	Dades de la persona representant, si escau

	Cognoms i nom o raó social

     
	En qualitat de (indiqueu:
 FORMCHECKBOX 
 apoderat/ada,   FORMCHECKBOX 
 president/a,  FORMCHECKBOX 
 altres:       )
	DNI/NIF/NIE

     

	Telèfon 

     
	Correu electrònic 

     

	Dades de la instal·lació                                                              

	Nom de la instal·lació

     
	Codi notificació instal·lació1
                                                     

	Adreça

     

	Població

     
	Codi postal

     

	Municipi

     
	Comarca

     

	Tipus d’instal·lació de confinament2
     

	Dades de l’activitat 

	Organisme modificat genèticament
                                                     

	Objecte de la modificació genètica
     


Documentació que adjunto3
	 FORMCHECKBOX 
 Acreditació de la representació per qualsevol mitjà vàlid en el dret que en deixi constància.
 FORMCHECKBOX 
 Còpia de les escriptures i/o estatuts registrats de l’entitat sol·licitant, si escau. Si aquesta documentació està disponible al Registre d'Entitats Jurídiques, es verificarà d’ofici
 FORMCHECKBOX 
 Notificació d’operacions d’utilització confinada d’organismes modificats genèticament (OMG) de tipus 2, 3 i 4 (Formulari A: Activitats) (A1078- DO6)

 FORMCHECKBOX 
 Notificació de primer ús d’instal•lacions per  realitzar activitats d’utilització confinada amb organismes modificats genèticament (Formulari B: Instal·lació) (A1078- DO7)
 FORMCHECKBOX 
  Avaluació del risc d’activitats d’utilització confinada d’organismes modificats genèticament (Avaluació de risc mediambiental (Formulari C: ARMA)) (A1078- DO8)

 FORMCHECKBOX 
 Altres:      
	Únicament caldrà aportar aquesta documentació en cas de no autoritzar a la Generalitat de Catalunya per obtenir-la:

 FORMCHECKBOX 
 Còpia DNI/NIF/NIE de la persona sol·licitant o representant.


COMUNICO a la Comissió Catalana de Bioseguretat:

 FORMCHECKBOX 
 la utilització per primera vegada d’instal·lacions específiques d’utilització confinada d’organismes modificats genèticament de risc baix (Tipus 2)
 FORMCHECKBOX 
 la realització d’activitats de risc baix (Tipus 2) 
DECLARO, sota la meva responsabilitat:   

1.  Que totes les dades que consten en aquest document i els seus annexes són certes i em comprometo a aportar dades i documents necessaris per a la seva comprovació.

2.  Que tots els documents presentats són originals o còpies fidedignes de l’original i no s’han falsejat dades.
3.  Que compleixo amb els requisits establerts a la normativa per la inscripció al Registre d’organismes modificats genèticament de Catalunya i accepto les condicions i compromisos vinculats.
EM COMPROMETO a no iniciar les activitats comunicades fins passats 45 dies de la presentació d’aquest document al registre de la Generalitat de Catalunya o rebre autorització explícita.

 FORMCHECKBOX 
 NO AUTORITZO a la Generalitat de Catalunya a sol·licitar les meves dades a altres administracions o entitats públiques perquè es verifiquin les dades que siguin necessàries per a tramitar aquesta sol·licitud.
	Localitat i data

     

	Nom, cognoms i signatura de la persona  titular / representant

     



1.Només si ha estat inscrita prèviament. En cas de no indicar el codi de la instal·lació es considera primer us.
2. Indicar quin tipus d’instal·lació: laboratoris, hivernacle, estabulari,etc.

3.Si ja s’ha presentat prèviament aquesta documentació al Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca, Alimentació i Medi Natural (DAAM) i segueix vigent, no cal tornar-la a presentar. Indiqueu únicament en els casos que iniciï el procediment administratiu en una oficina del DAAM diferent a la que es va presentar o a la Xarxa d’Oficines de Gestió Empresarial,  la documentació: el procediment:      , unitat:        on es va presentar.
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. Igualment, les dades de les persones que presentin la sol·licitud a l'Oficina de Gestió Empresarial, seran incorporades al fitxer Tractament d’expedients administratius, del qual és responsable l'Oficina de Gestió Empresarial, amb la finalitat de tramitar els expedients administratius relacionats amb l'àmbit competencial i impulsar i resoldre les qüestions que siguin objecte dels expedients. Podeu exercir els vostres drets com a persona afectada mitjançant un escrit dirigit a la Subdirecció General de Personal, Organització i Prevenció de Riscos Laborals, Passeig de Gràcia, 105, 08008 Barcelona, o mitjançant l’adreça electrònica bustiaprotecciodedades.emo@gencat.cat.
Direcció General d’Agricultura i Ramaderia


