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FORMULARIO-DECLARACION PARA EL TRAMITE DE NOTIFICACION ELECTRONICA

DE:

PARA: SUBDIRECCION GENERAL DE SANIDAD EXTERIOR

ASUNTO: FORMULARIO-DECLARACION PARA EL TRAMITE DE NOTIFICACION ELECTRONICA

1. TRAMITES Y PROCEDIMIENTOS:

a) Solicitudes de autorizacion sanitaria para la introduccidon o importacion de mercancias destinadas a uso o consumo humano
procedentes de terceros paises.

b) Solicitudes de autorizacién de las instalaciones fronterizas de control y almacenamiento sanitario de mercancias.

c¢) Solicitudes de designacion de los laboratorios de control oficial de alimentos y materiales en contacto con los alimentos procedentes de
terceros paises.

d) Cualquier otro tramite vinculado al Area de Control Internacional de Mercancias de la Subdireccion General de Sanidad Exterior (control
de residuos de cocina de medio de transporte internacional, importacion de las muestras de material biolégico de origen animal, muestras
desprovistas de caracter comercial, partidas personales, etc.).

2. DATOS DE LA EMPRESA, ENTIDAD U ORGANISMO (PERSONA JURIDICA):

Razén Social (Nombre completo):
Siglas de la Empresa: NIF/CIF: Teléfono:
Direccion:

CP: Localidad: Provincia:

Tipo de actividad (marcar todo lo que proceda):

[ ] Agente de Aduanas/Transitario [] Centro de Inspeccion [ | Depdsito Aduanero [] Importador [] Laboratorio
[ ] Almacén de Inmovilizacion [ ] Almacén de Depdsito Temporal [ ] Establecimiento art. 12.4 0 13 (mercancia no conforme)

[] Otros Especificar:

3. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

Nombre: Apellidos:
DNI/NIF: Correo Electrénico:

Cargo: Teléfono Fijo: Teléfono Mévil:
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4. DECLARACION:

El abajo firmante, declara lo siguiente:
a) que los datos arriba indicados son ciertos;

b) que se compromete a comunicar a la Subdireccion General de Sanidad Exterior cualquier modificacién que se produzca en los datos
contenidos en este formulario;

c) que da su conformidad a que la informacién recogida en este formulario se incorpore en el fichero de datos que, a efectos de los
tramites de notificacion y comunicacién electrénica asociados a los procedimientos y tramites arriba identificados, sera creado en el
Ministerio de Sanidad; y

d) que entiende que la falta de actualizacidn de los datos arriba indicados, incluida la direccion del correo electronico, para la practica del
aviso sobre la puesta a disposicion de una notificacion en la Sede Electronica de la Administracion o del Ministerio de Sanidad, o en la
direccidn electrénica habilitada unica, no impedira que la notificacién sea considerada plenamente valida.

5. PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y la Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se informa que los datos de caracter personal que
se faciliten mediante el presente formulario seran incorporados en un fichero propiedad del Ministerio de Sanidad, establecido con la
finalidad de gestionar todas las solicitudes relacionadas con el trafico internacional de mercancias de uso o consumo humano, la
designacion de los laboratorios de control oficial de alimentos y materiales en contacto con los alimentos procedentes de terceros paises,
asi como con la autorizacion de las instalaciones fronterizas de control o de almacenamiento sanitario de mercancias de uso o consumo
humano que se formulen ante este Ministerio o ante las Areas, Dependencias y Oficinas de Sanidad y Politica Social integradas en las
Delegaciones y Subdelegaciones del Gobierno, adscritas funcionalmente a la Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacion.

En cualquier caso, podra ejercitar sus derechos de acceso, cancelacion y rectificacion en los términos descritos en la mencionada Ley
Organica, en la Subdireccion General de Sanidad Exterior del Ministerio de Sanidad, en Paseo del Prado, n° 18-20, 28014 Madrid.

En a

El Representante
Legal o
Apoderado

Fdo.
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PARA:       SUBDIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD EXTERIOR
ASUNTO:  FORMULARIO-DECLARACIÓN PARA EL TRÁMITE DE NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA
2. DATOS DE LA EMPRESA, ENTIDAD U ORGANISMO (PERSONA JURÍDICA):
3. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:
1. TRÁMITES Y PROCEDIMIENTOS:
 
a) Solicitudes de autorización sanitaria para la introducción o importación de mercancías destinadas a uso o consumo humano procedentes de terceros países.
 
b) Solicitudes de autorización de las instalaciones fronterizas de control y almacenamiento sanitario de mercancías.
 
c) Solicitudes de designación de los laboratorios de control oficial de alimentos y materiales en contacto con los alimentos procedentes de terceros países.
 
d) Cualquier otro trámite vinculado al Área de Control Internacional de Mercancías de la Subdirección General de Sanidad Exterior (control de residuos de cocina de medio de transporte internacional, importación de las muestras de material biológico de origen animal, muestras desprovistas de carácter comercial, partidas personales, etc.).
Tipo de actividad (marcar todo lo que proceda):
MINISTERIO
DE SANIDAD
DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD PÚBLICA, CALIDAD E INNOVACIÓN
 
SUBDIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD EXTERIOR
DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD PÚBLICA, CALIDAD E INNOVACIÓN
 
SUBDIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD EXTERIOR
MINISTERIO
DE SANIDAD
5. PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL:
 
En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, se informa que los datos de carácter personal que se faciliten mediante el presente formulario serán incorporados en un fichero propiedad del Ministerio de Sanidad, establecido con la finalidad de gestionar todas las solicitudes relacionadas con el tráfico internacional de mercancías de uso o consumo humano, la designación de los laboratorios de control oficial de alimentos y materiales en contacto con los alimentos procedentes de terceros países, así como con la autorización de las instalaciones fronterizas de control o de almacenamiento sanitario de mercancías de uso o consumo humano que se formulen ante este Ministerio o ante las Áreas, Dependencias y Oficinas de Sanidad y Política Social integradas en las Delegaciones y Subdelegaciones del Gobierno, adscritas funcionalmente a la Dirección General de Salud Pública, Calidad e Innovación.
En cualquier caso, podrá ejercitar sus derechos de acceso, cancelación y rectificación en los términos descritos en la mencionada Ley Orgánica, en la Subdirección General de Sanidad Exterior del Ministerio de Sanidad, en Paseo del Prado, nº 18-20, 28014 Madrid.
 
El abajo firmante, declara lo siguiente:
 
a) que los datos arriba indicados son ciertos;
 
b) que se compromete a comunicar a la Subdirección General de Sanidad Exterior cualquier modificación que se produzca en los datos contenidos en este formulario;
 
c) que da su conformidad a que la información recogida en este formulario se incorpore en el fichero de datos que, a efectos de los trámites de notificación y comunicación electrónica asociados a los procedimientos y trámites  arriba identificados, será creado en el Ministerio de Sanidad; y 
 
d) que entiende que la falta de actualización de los datos arriba indicados, incluida la dirección del correo electrónico, para la práctica del aviso sobre la puesta a disposición de una notificación en la Sede Electrónica de la Administración o del Ministerio de Sanidad, o en la dirección electrónica habilitada única, no impedirá que la notificación sea considerada plenamente válida.
 
 
4. DECLARACIÓN:
Página 2 de 2
8.0.1320.1.339988.308172
	De: 
	Razón_Social: 
	CIF: 
	Siglas_Empresa: 
	Telf_Empresa: 
	Dirección: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	BotónImprimir1: 
	BotónRestablecer1: 
	BotónEnviarCorreoElectrónico 1: 
	CP: 
	Agente_aduanas: 0
	Centro_Inspección: 0
	Depósito_aduanero: 0
	Importador: 0
	AIERA: 0
	ADT: 0
	Laboratorio: 0
	ART.12.4_13: 0
	Otros: 0
	DNI-NIF: 
	Telf._Fijo: 
	Telef_Móvil: 
	Correo: 
	Nombre: 
	Apellidos: 
	Cargo: 
	Especificar: 
	Nombre_Firma: 
	Fecha_Firma: 
	En: 
	CampoFirma2: 



