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P%oyecto de Decreto por el q'ue se reghia ¢l Registro Sanitario de Establecimientos Alimeniarios.
de Aragon, se establece el procedimiento de inscripcion y autonzacaon de esiablecimisntos
alimentarios y se crea su fi t;hero de datos de caracter personal.

El articulo 71.55 de Ley Organica 52007, de 20 de abril, de reforma dal Estatuto de Autonomia de -
Aragc’m atribuye en exclusiva a la Comunidad Autbnoma de Aragdn la competencia en materfa de -
‘sanidad y salud plblica, en especial, la organizacion, el funcionamiento, ia evaluacion, fa inspeccion y el
" confrol de centros, servicios y esfablecimientos sanifarios. La Comunidad Auttnoma participara, de
~acuerdo con el Estado, en la planifi C&ICEDH y la coordinacion estaial en %o relative a sanidad vy salud

pliblica”. -

La Ley 14/1986, de 25 de abrll General de Sanidad, preve en eE apariado primero del articulo 25,
que la exigencia de autorizaciones sanitarias, asi como la obligacion de someder a registro por razones
sanitarias a las empresas o ios productes, seran establecidas reglamentariamente, fomando como base
io dispuesto en esta Ley. El apartado segindo prevé que las autorizaciones sanifarias y jos régistros
obligatorios que se establezcan no tienen que resultar discriminatorios, ni directamente ni indirectamente,
en funcion de la nacionalidad o, en el caso de sodedades, por razon de la ubicacion del domicilio social;
tienen gue estar justificados en la proteccion de la selud plblica y se- cuidard que el régimen gue se
establezca sea el instrumento adecuade para garantizar la consecucion def objefivo de profeccion de la
salud pdblica, asi como gue no pueda sustituirse por ofras medidas menos resfricivas que perinitan
obtener el mismo resultado. Los procedimientos y trémites para la obtencién de autorizaciones o

~ registros fienen que ser claros e inequivocos, objefivos, fransparentes, proporeionadoes al objetivo de
proteccion de la salud piblica y darse & conocer con anielacion.

ta Ley 5/2014, de 26 de junio, de Salud Poblica de Aragén crea el Registro Sanitario de
Establecimienfos Alimentarios de " Aragdn, y sefiala gue su regutamon se establecera
reglamentariamente. Asl mismo, establece la obiigacion de someter a registro a los establecimientos no
sujetps a inscripeion en el Registro General Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentos,

De acuerdo con el Reglamento (CE) n° 852/2004 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 29 de
abril de 2004, relativo a la higiene de los productos alimentficios, los operadores de empresa alimentaria
notificaran a la autoridad competente todos los establecimientos que estén bajo su control en los que se
reafice cualguiera de las operaciones de produccion, transformacion y distribucidn de alimentos de la
forma requerida por la autoridad competente, con el fin de proceder a su regisko. Los operadores
velaran porque la autoridad competente disponga confinuamente de informacion acluatizada de los
establecimientos, nofificAndole cualguier cambio significativo en las actmdades que se {leven a cabo ¥
tode cigrre de los establecimientos existentes.

El Regiamento (CE) n° 882/2004, de! Parlamenic Europeo y del Consejo, de 29 de abill, sobre los
coniroles oficiales efectuados para garantizar la verificacién del cumplimiento de la legisiacion en materia
de piensos y de alimentos v la normativa sobre salud animal y bienestar de los animales, regula en el
articulo 31 gue las auforidades competentes estableceran jos procedimientos que fienen que seguir los
explotadores de empresas alimentarias al solicliar los registros de sus establecimientos conforme al
Reglamento (CE) n® 852/2004, v las autorizaciones conforme al Reglamenfo (CE) n° 853/2004.

Por ofro lado, ia Directiva 2006/123/CE, del Parlamento Europeo y def Consejo, de 12 de diciembre,
relativa a los servicios en el mercado mtenor transpuesta a nuestro ordenamiento juridico a través de la
Ley 17/2008, de 23 de noviembre, sobre el fibre acceso a las aclividades de servicios y su ejercicio,
modificada en el ambifo sanitario por 1a Ley 25/2009, de 22 de diciembre, establece las disposiciones y
tos principios necesarios para garantizar el libre acceso a las actividades de servicios y su ejercicio,
realizadas en territoric espafiol por presiadores establecidos en Espafia o en cualguier otfo estado
miembro de la Union Europea, simplificando los pfocedimientos y fomentande un nivel elevado de
calidad en los servicios. Ademas, esta disposicion prevé que los regimenes de auforizaciones

. Unicamenie se pueden manlener cuando no sean discriminatorios, cuando estén justificados por una

 razon imperiosa de interés general y sean proport:ionados Se congidera gue no esté justificads una

autorizacion cuando sea suficlente una comunicacion o ura declaracion responsable del prestador,
mediante la que.se facilite, st es necesarip, el control de 1a actividad.

jg’
.
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En este sentido era necesario adaptar la normativa estatal y autondmica a las directrices europeas,
Por elio, en el ambito estatal se procede a hacer efectiva dichas direciivas publicando el Real Decreto
191/2011, de 18 de febrero, sobre Registro General Sanitario de Empresas Alimentatias y Alimentos,
que deroga el texto relativo a la necesidad de la autorizacion expresa de los establecimignios de
comercio al por menor de cares y derivados camicos asl como de los establecimientos de comidas
preparadas indicado en fa Ieg:s%acuon nacional, estableciendo que guedaran sometidos al procedimiento
de comunicacién previa e inscripcion en los registros autonémices. El articulo 2.2 de este Real Decreto

191/2011, de 18 de febrero, determina que los establecimientos y las empresas fitulares de éstos en el

supuesto de que exclusivamente manipulen, fransformen, envasen, almacenen o sirvan alimenios para
su venta o entrega al consumidor final, con o sin reparto a domicilio o a colectividades,.asi como cuando
estos in situ suministren a ofros éstablecimientos de estas mismas caracterisficas, -y se frate de una
actividad marginal en férminos tanto econdmicos como de produccion, respecto de la realizada por

- aquellos, que se lleve a cabo en el ambito de ta unidad sanitaria local, de la zona de salud o del ferritorio
de iguales caracteristicas o finalidad que defina la autoridad compe’cente c:orrespondaente deberan
inseribirse en los registros autonomicos establecidos a tal efecto, previa comuinicacién del operador de la

" empresa alimentaria a las autoridades competentes por razén de la ubicacién del establecimiento. La
comunicacion se realizard por los establecimientos y las empresas fitulares, sin embargo, cuando se
trate de establacimientos en los cuales se sirven alimentos in srtu a colectividades, la comunicacion la
tiene que hacer el titular de las instalaciones.

Asf mismo, el Real Dacreto 191/2011, establece en su articuio 1.2 que el Regnstm General Sanitario
de Empresas y. Alimentos tendra caracler nacional y se considerara un registro unificado de ambito
estatal, en el que figuraran los datos obrantes en los registros gestionados por los érganos competentes
de las Comunidades Auténomas.. Siendo que serd la Comunidad Autdénoma de Aragdn quien va a
gestionar dicho registro en el ambito de su territorio y también el Registro Sanitario de Establecimientos
Alimentarios de Aragdn, ambos complemenfarios, procede establecer de forma conjunta los
procedimientos de tramitacion de estos registros.

El presente Decreto tiene por objeto adecuar la normativa autonomlca alas d;recﬁ"lces europeas ya
ia legislacion nacional. Por. ello, resulta preciso aciualizar la normativa autondmica a la normativa
comunitaria, derogando determinados apartados de la Orden de 12 de noviembre de 2004, del
Departamento de Salud y Consume del Gobierno de Aragdn, por la que se establecen los criterios de
autorizacion y funcionamiento del comercio al por menor de carnes frescas y sus derivados, el Decrato
13172008, de 23 de mayo, del Gobierno de Aragdn, por el que se aprusba el Reglamento sobre
condiciones sanitarias en los establecimientos y actividades de comidas preparadas, asi como de la
Orden de 13 de octubre de 2009, por la que se desarrolfan determmados aspectos del citado Decrato
131/20086.

Asi mismo, es necesario llevar a cabo la derogacién expresa de! Decreto 81/2005, de 12 de abréi del -
Gobierno de Aragoén, por el que se aprueba el Reglamento de los Manipuladores de Alimentos en la
Comunidad Auténoma de Aragon, ya que el Real Decreto 202/2000, de 11 de febrero, por el que se
establecen las normas relativas a los manipuladores de alimentos fue derogado por el Real Decreto
109/2010, de 5 de febrero, por el que se modifican diversos reales decretos en materia sanitaria para su -
adaptacién a la Ley 17/2009, de 23 de noviembre, sobre ef libre acceso.a las actividades de servicios ¥
su- gjercicio y a la Ley 25/2009, de 22 de diciembre, de modificacion de diversas leyes para su
adaptacion a la Ley sobre el fibre acceso a las actividades de servicios y su gjercicio.

Con ello finaliza el proceso de adaptac&on de la normativa autonémica a la teg;stactén estatal y’
comunitaria en la materia procediendo a la regulacidn del Registro™ Sanitario de Establecimientos
Alimentarios de Aragon con & fin de facilifar el contrel sanitario y la prevencion de los riesgos para la
satud derivados de los productos alimenticios en la cadena alimentaria hasta su destino final para el
consumo en aguellos establecimientos sometidos a inscripcion,

El Decreto se estructura en 7 articulos, dos disposiciones transitorias, una d:sposmlén derogatoria'y
dos disposiciones finales. -
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DISPONGO:

Articulo 1. Objeto y &mbito, _
1. El presente Decrefo tiene por objsto:’

ay Regular ¢l Regisiro Sanitario de Establecimientos Alimentarios de Aragén, en lo sucesivo
RSEAA, : -

b) Establecer el régimen y el procedimiento de inscripcion de ios establecimientos alimentarios,
o en & caso de no fengan ningln establecimiento, ids propias empresas, bien en el Registro
Sanitaric de Establecimientos Alimentarios de Aragén, o bien en el Registro General
Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentos; en lo sucesivo RGSEAA, en funcidn su
actividad y de los destinatarios finales de sus productos.

2. El &mbito de aplicacion son los establecimientos alimentarios, o en el caso de gue no iengan
ningln establecimiento, las propias empresas ubicados en la Comunidad Auténoma de Aragon.

3. Queda excluido del ambito de aplicacién del presente Decreto: '

a) La produccion primaria, tal como gueda descrita an el Reglamenio {CF)} n® 85212004 del ‘
Parlamento Europeo y del Consejo, de 28 de abril de 2004, relativo a la higiene de los
proguctos alimenticios.

b} Aguelios establecimientos cuya inseripcion corresponda a las Entidades Locales con arregio
a su normativa en materia de venta ambulanie o no sedentaria, incluyendo establecimienios
no permanenies en instalaciones gue se montan y se desmontan para cada periodo _de
actividad, y los establecimientos de temporada cuya actividad sea inferior a seis meses.

Articuio 2. Naturaleza del Registro Sanifario de Establecimientos Aif:mentarf’as de Arégén. .

1. EILRSEAA se constituye como un fegistro (inico para toda fa Comunidad Autdnoma de Aragbn, y
* queda adscritc & la Direccion General de Salud Plblica. No obstante la gestion queds descentralizada, .
slendo realizada por cada uno de los Servicios Provinciales del Departamenio de Sanidad de cada
provincia en su correspondiente ambito terrdtorial. . : . ‘ :

2. EI RSEAA tiene cardcter piblico e informativé y se consﬁtuyé como una base de daios
informatizada. -

3. El-RSEAA tiene como finalidad facifitar el control sanitario y a prevencion de los riesgos para la
~salud derivados de los productos alimenticios en ja cadena alimentaria hasta su destino final para &l
consumo en aqueilos establecimientos sometidos a inscripoion. :

4. La inscripcién en el RSEAA tfiene caracter obligatoric y la mera presentacion de 1a declaracion
responsable permite a ta empresa iniciar la actividad, y no excluye la plena responsabiiidad del operador
economico respecto del cumplimienio de cualesquiera ofras obligaciones establecidas por la normativa
vigente que resulte de aplicacion a tas actividades sujetas a inscripeion. ‘ :

Articuio 3. Definiciones.
1. Alos efecios del presente Decreto se entiende por;

a) “Empresa alimentaria”, toda empresa piiblica o privada, con o sin anime de lucra, gue lleve a
cabo cualquier actividad relacionada con cualquiera de las etapas de la produccion, la
transformacion y la distribucion de alimentos en establecimientos alimentarios ubicados en
Aragon, o en el caso de no disponer de ningtin esfablecimiento que tiene su domicilio social
an Aragon. : : :

b) “Establecimiento alimentario®: Unidad con instalaciones destinadas a productos alimenficios,
- perfeneciente a una empresa del sector afimentario. : >

- 2. Asl mismo, se aplicarén las definiciones establecidas en el Reglamento (CE) n°. 178/2002, por el
que se establecen los principios y los requisitos generales de ia legislacion alimentaria, se crea la
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria v se fijan procedimientos relativos & ia seguridad
alimentaria, el Reglamento (CE) n® 852/2004 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 29 de abril de
2004, refativo a ta higiene de los productos alimenticios, y el Reglamento (CE) n® 853/2004 dél
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Parlamento Europec y del Consejo, de 29 de abril de 2004, por e que se establecen normas especificas
de higiene de los alimentos de origen animal. - -

Articuio 4. Obligaciones de fos establecimientos y empresas alimentarias. ‘

1. Serdn objeto de inscripcién en el RSEAA, en régimen de declaracion responsable por la empresa
alimentaria, cada uno de los establecimientos, o en el caso de que no tengan ningn establecimiento las
propias empresas, situados en Aragon gue manipulen, transformen, envasen, almacenen o sirvan
alimentos para su venta o entrega in situ al consumidor final, con o sin repario a domicilio, 0 &
colectividades, 'asi como cuando éstos suministren a ofros establecimientos de estas mismas

. caracteristicas, y se trate de una actividad marginal en terminos ianio econdmicos comoe de produccion,
respecic de la. realizada por aguslios, gue se fleve a cabo en el ambito que se determine
reglamentariamente. No obstante, cuando se frate de establecimientos en los que se sirven alimentos in
situ a colectividades, la comunicacion sera hecha por el titular de ias instalacionsas.

2. Seran objeto de inscripcitn en el RGSEAA:

) Enrégimen de autorizacion previa, tras la solicitud de la empresa alimentaria, las empresas y
establecimienos alfimentarios no incluidos en el punio 1, y cuya aclividad sea la
manipulacién de productos de origen animal para los que se establecen requisitos en &l
Anexo Il del Reglamento (CE) n® 853/2004. ' :

b) En régimen de declaracién responsable, las empresas ¥ establecimientos que no esién

" incluidos ni el punto 1, ni f punto 2 apartado a), que asi lo tengan establecido segin el
articuio 2.1 del Real Decreto 191/2011, de 18 de febrero, sobre Registro General Sanitario
de Empresas Alimentarias y Alimentos. .

Articulo 5. inscripcion en régimen de declaracion responsable.

1. Se inscribiran, en los respectives registros RSEAA o RGSEAA, en régimen de declaracién
responsable: '

a. los establecimientos alimentarios indicados en ef articulo 4.1, en el registro RSEAA.
b. los establecimientos alimentarios indicados en el articulo 4.2 apartado b), en el RGSEAA
2. Respecio a cada establecimiento se incluira ia informacién relativa a:
&) Titularidad: nombre o razén social, NIF o equivalente y damicilio a efectos de nofificacion.

b) Datos de ubicacién: domicilio donde tiene lugar la actividad alimentaria, ¢ en el caso de las
' empresas gue ho posean ningln establecimiento el domicilio social.

¢) Datos de actividad: Informacion sobre la actividad que realiza, y su clasificacion.

3. L inscripcion de los establecimientos se practicard a instancias dé los operadores responsables
de la empresa afimentaria, los cuales presentaran una declaracion responsable: -

a) Aliniclo de la activided previo o-simuitaneo a que tenga lugar. o

b} Ante fa modificacion de cualquiera de los datos de informacion, es decir: tiujaridad,
bicacion o actividad. . ' .

¢) Al cese definitivo de su actividad, cuando tenga lugar, y en todo caso, dentro del plazo de un
mes desde su cese. . . - .

4. La mera presentacion de la declaracion responsable, y la documentacion que le sea requerida
sera condicién Unica y suficiente para tramitar fa inscripcion, modificacion.o cancefacién en el registro,
' siempre que contenga toda la informacién requerida en ef punto 2.

5. Para la presentacion indicada, el operador empleara los modelos de documento establecidos
que estaran disponibles en la sedé electronica del Gobierno de Aragon www.aragen.es. Se presentaran
ante los 6rganos competentes en razon de su ubicacién indicados en los propios modelos a emplear, y/o
por los medios legalmente establecidos. . g A o

6. E! modelo incluird un apartado en que el operador manifieste que cumple con los requisitos
establecidos en la normativa vigente para el ejercicio de su actividad y que dispone€ de la documentacion
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que asl ko soredita, poniéndola a disposicién de la Administracion cuando le sea reguerida. Asimismo,
debera mantener el cumplimiento de sus obligaciones durante el pertodo de tsempo en que =
astablecimiento esté inscrito en ] correspondiente registro.

7. La autoridad sanitaria llevard a cabo las Domprobacaones oportunas para hacer efectivo el contro%
-sanitario y la prevencion de los riesgos para la salud derivados de los productos alimenticios.

8. El operador para poder gjercer la actividad. deber@ presentar la declaracion responsable v la
documentacion que le sea requerida, La inexactitud, . falsedad u omision, de cargcler esencial, de
cualguier date o informacion, delerminara la imposibitidad de continuar con el elercicio da la actividad
afectada, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles 0 administrativas a que hublera iugar.

9. Cada establecimienio iendra asignado un ndmeroe o codigo gue le ideniifica ineguivocamente.

10. Les altas, bajas y modificaciones en la inscripcion de los establecimientos indicados en el
articulo 4.2 apartado b} serén comunicados a la Agencia Espafiola de Consumo, Seguntiad Alimentaria y
Nutricion del Ministerio de Sanidad, Serviclos SOCiaies e igualdad organismo a qmen esta adscrito ef
RGSEAA .

~ Articulo 8. !nscnpcrén en rég;men de autorizacion previa.

1. Se inscribira en el registro RGSEAA, en régimen de'autorlzamon previa, los establecrmlen’fos '
atimentarios indicados en el articulo 4.2 apartado a). ‘

2. Respecto a cada establecimiento se inchuirs la informacion relativa a:
a) THularidad: nombre o razén social, NIF o equwaiente y dornicilio a e‘r’ectos de nofificacion.
b) Datos de ubicacion: domicilio donde fiene lugar la actividad alimentaria.
c) Daios de actividad: Informacion sobre la actividad que realiza, y su clasificacion.

3. lLainscripcidn de los establecimientos se practicsrd a instencias de los operadores responsables
de ia empresa alimentaria, los cuales presentaran:

a) Una soficiiud de autortzacion:
12 Al inicio de la actividad. ,
2° Ante un cambic de domicilio industrial o ampliacion de aciividad.

b) Una comunicacion ante cualguier ofra modificacion en la informacién que queda recogida en
la inscripcidn del RGSEAA (cambio de razén social, o cese parcial de actividad), asi como el
cese definitivo de la actividad, cuando tenga lugar, y en todo caso, dentro del plazo de un

-mes desde su cese; sin que para su gestron se requiera la mspecc:on previa de las
instalaciones.

4. Para la soliciiud de auforizacién o cualquier comunicacidn sobre su inscripcién, el operador
emplears el modelo de documento establecido que eslarg disponible en la sede electronica det Goblerno
de Aragdn www. aragon.es, y la documentacion gue fe sea requerida. Se presentaran ante los drganos
competentes en razén de su ubicacion indicados en 1os propios modelos a emplear, y/o por los medios
legalmente establecidos.

5. Alavista de la solicitud y comprebada la documentacion aportada la Administracién competente .
‘en materia de Salud Pablica jievara a cabo, una inspeccién previa para la comprobacion de los requisitos
higiénico-sanitarios establecides en la normativa sanitaria aplicable a la actividad alamentarla que
corresponda.

6. Una vez comprobado el cumplimiento de los requisifos exigibles se resolverd la autorizacién
sanitaria y se procedera a la inscripcién, o modificacion de la misma.

< 7. Trascurrido el plazo de 3 meses sin haberse nofificado resolucion expresa el inferesado
enteriderd desestimada la solicitud, pudiendo inferpener recurso de alzada ante el Consejero competenie
en materia de sanidad en el plazo de 3 meses, trascurrido este plazo sin que recaiga resolucion, se.
nodrd enfender desesfimado el recurso, pudiendo impugnar ante la Junsdicmon Contencnoso-
Admiristrativa.
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8. Las altas, bajas y modificaciones en el RGSEAA seran comunicados a fa Agencia Espafiola de
Consumo, Seguridad Alimentariay Nutricion del Ministerio de Sanidad, Servicios Soc}ales e Egualdad
organismo a quien esta adscrito el RGSEAA,

Articulo 7. Tramitacion de oficio.

La modiﬁca(:ién o cancelacion de las inscriptiones se podra reahzar de of icio como consecuencia de
fos controles oficiales realizados en los establecimientos. Tode ello independientemente de las
responsabilidades gue sean exigibles a los operadores responsables. En todos los casos, a los
operadores responsables se {es pondra de manifiesto a efectos de que puedan realizar alegaciones'y
presentar 1as justiﬁcaciones y documenios que estimen pertihentes.

" Disposicion transitoria pr;mera Vigencia de fas inscripeion prewas

Las inscripciones previas de empresas y establecimientos continuaran teniendo plena vairdez sin
petjuicic de que las autoridades competentes deban realizar de oficio, si fuera necesaro, las
correccionas opartunas para su adecuactén a $o dispuesto en este Decreto a parlir de su entrada en
vigor,

Disposicion transitoria segunda. Expedientes en vigor.

Los expedientes de inscripcién iniciados antes de la entrada en vigor de este Decreto se tramitaran y
resolveran con arreglo a las d:sposec:ones vigentes en ¢l momento de su incoacion, sin peqwmo de su
inscripcion en &l RSEAA o RGSEAA segln procada.

Disposicidn derogatoria. Derogac;on normativa. >

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo estabiec:do en el
presente Decreto y en pariicular:

“E! punto 1 del arficuio 94 y los puntos 1.a) y 2. b} del articule 95 ambos del Capitulo i
. “Obligaciones de los titulares”, y el Capitulo | “Autorizaciones” todo ello del Titulo V del Anexo |
del Decrefo 131/2008, de 23 de mayo, del Gobierno de Aragén, por el que se. aprueba el

Reglamento sobre condiciones: samtartas da los astabiectm:enios ¥ aciividades de cornidas.
preparadas, .

2. los artlculos declmocuarto y decimoquinio de la Orden de 13 de octubre de 2009, de Ia
Consejera del Departamento de Sanidad y Consumo, por la que se desarrollan determifiados
aspectos del Decreto 131/2008, de 23 de mayo, del Gobierno de Aragon, por el que se aprueba
el Reglamento sobre condsctones sanftarias de los establecsm:entos y actividades de comidas -

preparadas.
3. Los parrafos a} y ¢} del articulo segundo y los articulos tercero cuarto y qumto asi come los |
Anexos I, I, IV y V de {a Orden de 12 de noviembre de 2004, del Departamento de Salud y -

Consumo, por ia que se establecen los criterios de autorizacion y funcienamienio relativos a las
condiciones sanitarias de produccion, almacenamiento y. comercializacion de carnes frescas 'y
sus derlvados en los establecimientos de comercio &l por menor.

4. El Decreto 81/2005, de 12 de abril, del Gobierno de Aragén, por el que se aprueba el
Reglamento de los Manipuladores de Alimentos en la Comunidad Autonoma de Aragén.

Disposicién final primera, Desarroilo normativo.

Se facuita al Consejero del Departamento competente en materia de Sanidad para dictar cuantas
disposiciones sean necesarias para el desarrollo, la aplicacion y la ejecucion del presente Decreto, asi
" como para proceder a la revision y actualizacion de sus Anexos.

Disposicion final segvnda. Entrada en vigor.



g ) PROYECTO FINAL TRAS ALEGACIONES - Decretn de Regisiro Establpcimientos Riimantarios de Aragon
G@%EERN@ 03/05/2017
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e L
Dcpm‘mm:bde&amdnd

EI presen’ce Decreto entrara en v;gor al dia s;gu:ente de su pubhcacsén en el "Bcietm Oficial de
CAragon”,

El Presidente def Gobierno de Aragdn,
JAVIER LAMBAN MONTANES

El Cbnsejero de Sanidad
. SEBASTIAN CELAYA PEREZ
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?ﬁ@gﬁﬁﬁ%@ : ANEXQ | -B

SGON

(i f
Departarnento St Saniat

REGISTRO SANITARIO DE ESTABLECIMIENTCS.
- ALIMENTARIOS DE ARAGON

Comercio menor de carnes frescas y derivados
' DECLARACION RESPONSABLE

i, MOTWO DE LA PRESENTACION (LéERATENTAM&M‘E LAS INSTRUCCIONES EN PAGINASIGUIENTE)

[ INSCRIPCION INJICIAL [T CAMBIC DE TITULAR £3 BAJA DE INSCRIPCION

[ INSCRIPTION DE SUCURSAL [] CANMBIO DE DOMICILID A EFECTOS DE NOTIFICACION |1 BAJA DE SUCURSAL

[ INSCRIPCION DE OBRADOR ASOCIADO |71 CAMBIO DE _oaRAt;:oR ASOCIADO . |T] CESE DE OBRADOR ASOCIADO
2. DATOS DEL TITULAR . . e

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL ' ’ ' NIF o egiivalenie

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION (calle, piaza, nfimero, efc.)

LOCALIDAD . TE . MUNICIPIC (PROVINGIA]
TELEFONO CORREC ELECTROMICO FAX
‘[ APELLIDGS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE TNIF o squivalents TITULO DE REPRESENTACION

3. DATOS DEL PUNTO DE VENTA PRINCIPAL

ACTIVIDAD: D_Carniceria I:j Carniceria-salchicheria D Carniceria-charcuieria D Vehicuio Tienda
I:] Dispone de obrador anexo al punio de venta principal .

| DOMICILIO (calle, plaza, ndmero, .}

LOCALIDAD ' ~TJew. MUNICIPIO  (PROVINCIA)

TELEFOND CORREQ ELECTRONICO . ' FAX

4. DATOS DEL OBRADOR (Si esta en distinta ubieacién al punto de venta principal)

DOMICHIO {calle, plaza, nGmero, ete.}

_OCALIDAD . L MUNICIFIO - {PROVINCIA)

TELEFONO CORREQD ELECTRONICO FAX

5. DATOS DE LA SUCURSAL

DOMICILIO (calle, plaza, ntimero, etc.)

LOCALIDAD : C. P MUNICIPIO  (PROVINCIA)

TELEFGND CORREG ELECTRC')F\_HCO FAX |
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DOCUMENTACION REQUERIDIA SEGUN BEL MOTIVO DE PRESENTACION Y QUE SE DEBE ADJUNTAR
(Marcar la documentacion aportada, yo cumplimentar la informecin reguerida, segun corresponda)

&. INSCRIPCION INICIAL. _
-E31  Fotocopia del N.LF o equivalente '

1 En & caso de personas fisicas, o} interesado AUTORIZA la consulta mediants el Sistema de Verificacién y Consuita de Datos,
en este caso NO REQUIERE COPIA DE NIF O EQUIVALENTE. - '

7. CAMBIO DE TITULAR

[l Eotocopia del N.LF o equivalente _ . :

¥1 En ol caso de personas fisicas, el inferesade AUTORIZA fa consulta mediante el Sistema de Verificacion y Consulta de Datos,
en este caso NG REQUIERE COPIA DE NIF O EQUIVALENTE. - -

O Fotocopia simple del documento plblics o privade, que justifique o camaio del titular.

INDICAR EL ANTERIOR TITULAR:

8. GAMBso DE DOMICILIO A EFECTOS NE NOTIFICAGCIONES
INDICAR EL ANTERIOR DOMICILIO: '

9, CAMIBIO O CESE DE OBRADOR ASOCIADG: -
INDICAR EL DOMICILIO DEL OBRADOR QUE CESA!

DECLARACION RESPONSABLE

La persona abajo firmmante de este documento DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que:

A) Que cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para el acceso o gjerticio de la actividad indicada. )

' B} Que dispene de la documentacion que lo acredita, especialmente el documento refativo al Sistema de Autoconirel adaptade a su
establecimiento, - ' ) o

C) Que dispone de poder suficiente para actuar como representante de la citada entidad. {S6lo en caso de representadidn de personas
juridicas). . :

Y SE COMPROMETE: . .

1 A) A mantener el cumpfimiento de la normativa que le afecte, durante & ismpe que se desarrolle el ejercicio de la actividad.

B} A comunicar al Departamento de Sanidad, cualquier cambio en los datos de su inscripeion como domicilic a efectes de noftificacion o
actividad, incluide el cese definitiva de ta actividad. . i = oo

C) A someterse a las actuaciones de comprobacidn & efectuar por los servicios de control sanitario oficial del Departamento de Sanidad,
aportando cuanta infermacion y documentos les sean requeridos en 8l ejercicio de las aciuaciones anteriores. ’

EL FIRMANTE DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD, LA EXACTITUD DE LOS DATOS RESENADOS
EN LA PRESENTE SOLICITUD, Y EN EL CASO DE REPRESENTACION, QUE DISPONE DE PODER
SUFIENTE PARA ACTUAR EN NOMBRE DEL REPRESENTADO. ‘ .

En o , & de _  de 20

Fdo:

SERVICIO PROVINCIAL DE SANIDAD ' _
SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA - : .

informacion en curnplimiente del art. 5. L.0:15/1998, de 13 de diclembre: Los datos personales recogidos serdn incorporados v tratados en
ol fichero RSA cuya finalidad es ser soporte del censo de industras y establecimizntos alimentarios y situacion higiénice-sanitaria de la
misma y la tramifacién del Registro de Eslablecimientos Alimentarios de Amagén. El Organo responsable del fichero es la Direccién General
de Salud Pdblica. El interesado poda jercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién ante el mismo en la siguiente
direccidm o o .

- Sepiclo Provindial de Sanidad. Pasec M® Agustin, 16. 50004 ZARAGOZA .

-~ Subdireccitn de Sglud Pibiica de Teruel: 3 de Abril, 1 44002 TERUEL .

- Subdireccidn de Salud Piblica de Muesea: Av Parque, 30 22003 HUESCA

’
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M@@Bﬁﬁ&ﬁ&@ ' ANEXO - B
2L DE ARAGON

Departamerntys d Seridad

APELLIDOS ¥ NOMBRE O RAZON SOCIAL : N[F'o eguivalente

10, FIPO DE ESTABLECIMIENTO (Marcar fa ‘actfﬁidéa’, los producitos y Ia ;ﬁroduccién semanal)
Definiciones de actividad segin el Readl Decrato 1376/2003

] cARNICERIA

Establecimientos dedlcados a la manipulacion, preparacwn ¥ presentacmn de cames y despojos frescos, v a la venta,
pero sin elaboracidn propia, de preparades de came, producies camicos y ofros producios de origen ammal, para su
venta al consumidor en las dependencias propias destinadas a dicho fin.

Actividades: Despiece, deshuesado, fieteado, loncheado, picado mechado y oiras mampulac;ones o procasos sin
adicion de aditivos y condimenios.

Productos: | : .

{1 Carne fresca ' ] Piezes de came rellenas

[71 Librillos de lomoe reffeno (no empanado) {JCarnes moldeadas

[1 Pinchos o brochates crudos {ne adobados) ] Alimentos (pimientos, por e-:jempia) rellenos de carne cruda,
{71 Muslos de polic rellencs ' 1 Otros {indicar cuales)

[] CARN!CER!A-SALCHECHERlA

Produccién semanat | Kg. {Maximo 5. 000 Kg: !semana}
Establecimientos dedicados a las actividades de camiceria indicadas en & apartado anierior, con_slaboracidn en

. obrador anexo o separado de las dependencias. de venta, de preparados de came {fresccs crudos-adobados, eic), v

embutidos de sangre u ofros productos fradicionales.
Actividades: Ademés de las proplas de camniceria, elaboracion de preparados de came:
Productos:

[J Elaborados con carme picata como: longaniza fresca {lipo salchicha), “burguer meal” (fipo hamburguesa, albondiga, filete ruso ...
{1 Embutidos frescos y oreados; longaniza, chorizo, chistorra, ..., ‘

3 Preparades crudos adobados

{1 Embutidos de sangre (morclila, bulifars negra) )

{d Productos tradicionales de Aragdn (lortetas, bolas, chiretas, bulifara blanca, bispo, fardeles, glefias)

"] Relienos: polios, pavos y similar . .

[ Salzdo de tocino

1 Otres {indicar cuales) ‘ ) ‘

[_] cARNICERIA-CHARCUTERIA

Produccién semanal Kg. (Méximo 5.000 Kg. /serana; o «fole-gras» 700 Kg./semana)

Establecimientos dedicados a la actividad de camiceria, o carniceria-saichicheria con elaboracion, en obrador anexs o
separado de las dependencias de venta, de productes camices, olros producios de origen animal, platos cocinados
carnicos, ademés de los contemplados en el apartaco de carnicerfa-saichicherfa.

Actividades: Ademas de las propias de camiceria-salchicheria, elaboracidn de productos camicos:

Productos:

[.1 Producios crudo curades: secado de lomo; panceta, costilta, locino, jamdn, paleta, embutidos como salchichén, chorize, sobrasada
[0 Productos camicos cocidos: Jamén, paleta, fiambres cocides; saichichas cocidas Frankfurt, Viena, ..., patés, Foie Gras;

[1 Froducios ahumades !

[ Grasas comestibles (manteca)

[ Piates cocinados cémicos

[ Otros {indicar cuales)

LEERY SEGU?R ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION:
= Apartado 1, indicar el motivo de 12 presentacitn de la declaracién responsable marcéndo lafs casilta!s correspondlentels
» Apartados 2. 3 y 10 a relienar completa y obiigatoriamente,

+ En el casa de cambio de ttularidad o domicilio a efectos de nelificacion, indicar la informacion actualizada en el apariade 2 v fos
datos anfericres enlos apartados 7 u 8, segln corregponda.

» &n alfas, cambios o cese de chrador asoclado, indicar el nuevo en el apartado 4, y el que cesa en el apartado 9.
« En el case de los camiones tienda solo se acepta la aclividad "Carniceria®.
= No ofvidar cumplimentar 1a fecha, lugar y firma de ia declaracion.
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\ - ANEXO II
iy GOBIERNO : ‘ -
e DE ARAGON REGISTRO CENERAL SANITARIO
Doptamsts i Suited DE EMPRESAS ALIMENTARIAS Y ALIMENTOS

SOLICITUD DE AUTORIZACION / DECLARACION ﬁESPONSABLE

‘i; MOTIVO DE LA PRE‘SENTAC!C&N* (LEER ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES AL DORSO)

{3 AUTORIZACION O [ CAMBIO DE TITULAR  {C3 CAMBIO DE DOMICILIO A EFECTOS  {[J CAMBIO DE DOMICILIO INDUSTRIAL - |
INSCRIPCION INICIAL ‘ NOTIFICACION .
{7 AMPLIACION DE £ CESE PARCIAL DE ACTIVIDAD T BAJA DE INSCRIPCION
L ACTIVIDAD : L

2. DATOS DEL THULAR?

NOMEBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL NIF o equivalente’

DOMICILIC A EFECTOS DE NOTIFICAGION (calle, plaga, niimerp, sfc.)

- [LOCALIDAD - _ C.P. MUNICIPIO (PROVINGIA)
TELEFONO CORREO ELECTRONICO FAX
APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE NIF o equivalente | TITU1LO DE REPRESENTACION

3. DATOS DEL, E'STABLECIMiENfO* {en el caso de empresas sin instalaciones, indicar el domiciiio soclal)

DOMHCHLIO DE LA INDUSTRIA (calle, plaza, mimern, ete) RGSEAA
LOCALIDAD _ C.P. HIUMICHEIO (PROVINCIA)
TELEFOND CORREQ ELECTRONICO FAX

ACTIVIDAD ALIMENTARIA

i

rBISeat N

7

DOCUMENTACION E INFORMACION REQUERIDA SEGUN LA TRAMITACION
{Marcar la que se adjunta) ) ) .

4. AUTORIZACION 1 INSCRIPCION INICIAL
[[1 Fotocopiz det N.LF 0 equivalente

[} Enelcasode personas fisicas, el interesado AUTORIZA la consulta mediante ¢ Sisterma de \:Ie}iﬁcacién y Consulta de
Datos, en este caso NO REQUIERE COPIA DE NIF O EQUIVALENTE.

[1 Memoria descriptiva de #a actividad alimentaria a realizar ¥, €N Skt caso, descripc‘;én de los procesos de elaboracicn, envasado,
_ete. {Firmado por el thular o técnico competente) ’

5. CAMBIO DE TITULAR
"I Folocopia del N.LF ¢ equivatente

[3 En el caso de personas fisicas, o interesado AUTORIZA fa consulta mediante el Sistema de Verificacién y Consulfa de
_ Datos, en este caso NO REQUIERE COPIA DE NIF O EQUIVALENTE. .

[} Fotocopia simple def documento piiblico o privade, que justifigue of cambio det titular,
INDICAR EL ANTERIOR TITULAR:

6. CAMBIO DE DOMICILIO A-EFECTOS DE NOTIFICACIONES
INDICAR EL ANTERIOR DOMICILIO:

REG-ANE-001 ver03

7. CAMBIC DE DOMICILIQ INDUSTRIAL

I3 Memoria descriptiva de fa actividad alimentania a reafizar ¥, en su caso, descripcién de los procesos de elaboracidn, envasado,
‘efe, (Firmado por el fitular o téenico competente) ’

INDICAR EL ANTERIOR DOMICILIO: ‘ | ' . 5

K . Pégiha 1de 3
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- 8. AMIPLIACION DE ACTIVIDAD:

[0 Memcria desceiptiva de ta actividad alimentaria a realizar v, en su case, descripcion de los procesps de elaboracion, envasado,
ete. {Firmado por e titular o #&cnico competente) .

INDICAR LA NUEVA ACTIVIDAD:

‘9. CESE PARGIAL DE ACTIVIDAD:

INDHCAR LA ACTNEDADIE’S. EN QUE CESA LA ACTIVIDAD:

SOLICITUD DE AUTORIZACION / DECLARACION RESPONSABLE

El presente documento tHiene la finalidad de sofiditar una autorizacion sanitaria, o realizar la presentacién de la declaracion
responsable en funcidén del sector de actividad del establecimiento, segln lo indicado en et art. 6.1 Real Decreto 191/2011, de 18
de febrero, sobre Registro General Sanitarjo de Empresas Alimentarias y Alimentos: Ver sectores de actividad en pagina
siguiente. - )

_=Bolicita attorizacion para g] eiercicio de ia acﬁu“idad‘indicada

«Declaracion responsable:

{4 persona abajo Hirmante de este documento DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que:

A) Que cumple con s requisitos establecidos en la nermativa vigente para el acosso o efercicio de ia actividad indicada. :

B) Qe dispone de la documantacion que io actedita, especiaiments el documento relativo al Sistema de Autoconirol adaptado a su
establecimienta, o en su case, se compromele & disponer del mismo en un plazo maximo de 3 meses. :

¢y Gue dispone de poder suficlente para actuar como represéntante de la citada enfidad. (S6lo en case de representacion de
personas juridicas). ’ : ‘

Y SE COMPROMETE: )

A} A mantener e cumplimiento de la normativa que te afecte, durante el fempe que se desarrolie el elercicio de ia actividad.

BY A comunicar &l Departamento de Sanidad, cualquier carbio en los datos de su Ingeripcidn como domicifio a efectos de
nofificacion, ubicacitn o actividad, incluide el cese definitive’de la actividad. ’ :

C) A someterse a las actuaciones de comprobacidn a sfectuar por jos servicios de control sanitario oficlal del Departamento de
Sanidad, aportando cuanta informacién y documento les sean requeridos en e gjercicio de las actuaciones anteriores,

E.L FIRMANTE DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD, LA EXACT%TL*I;} DE 1.0S DATOS RESENADOS
EN LA PRESENTE SOLICITUD, Y EN EL CASO DE REPRESENTACION, QUE DISPONE DE PODER
SUFIENTE PARA ACTUAR EN NOMBRE DEL REPRESENTADO.

En _ a____de_ de 20__

Fdo:
SERVICIO PROVINCIAL DE SANIDAD o .
SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA ' - .

Informacién en cumpiimiento del art. 5. L.0O.15/1899, de 13 de diciambre: tos datos personales recegidos serdn incorporades y fratades
en el fichero RSA cuya finalidad es ser soporte del censo de industrias y establocimientos alime'ntar§es y situacion higiénico-sanitaria.de
" la mistma y [a tramitacin del Registro Geneial Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentos. Eif Grgano responsable det fichero es la
Direccion General de Salud Piblica. El interesado podrd ejercer los dereches de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién ante &f
mismo_en ka sigulenie direccion: C . e

- Servicie Provincial de Saﬁidad, Pases M? Agustin, 18, 50004 ZARAGOZA
«  Subdireccién de Sajud Pablica de Teruel 3 de Abrit, 1 44002 TERUEL
- Subdirecsion de Salud Pabiica de Hussca: Av Parque, 30 22}003 HUESCA



ANEXO I -

~2% GORIERNO

=2DE ARAGON

Dhepetmerto de Seided

DESCRIPCION ABREVIADA DE LA ACTIVIDAD

IMPORTANTE.- Debe acompaRarse de ia memoria descriptiva con suficiente dataBe que perniita cohocer
los productos y actividades firmada por técnico competente o por el titutar.

ROMBRE ¥ APELLIDOS O RAZON SOGIAL

NIF o equivalente

1.

- Bector de actividad

De aulorizacién & inscripeidn.

O O Oooooo

(Tramitacién como solicitud de aufonzac:én)

Céarmico

Pesca

Lacten

Huevos

Grasas de origen animal

Comidas preparadas (malerias primas de origen animal
sin fransformar con destine a ofros esfablebimientos)

Helados {miaterias primas de ofigen amrnal sin
fransforman)

Polivalentes:
[JCamico
[OPesca
[leactes
CHuevos

[ClComidas preparadas {materias primas de cmgen
animal sin transformar con destino a otros
establecimientos)

Ofras (especificar)

ooooo

De nsoripcion: :
(Tramitacion como declaracion responsable)
Grasas oomestrb!%

Ceresles, harinas, v ﬁaﬂvaéoa

Vegetales v derlvades

Edulcoranies naturales, miet y derivados
Condimenios y espetias

Alimenios estimulanies, especias vegetfales para
infusiones y sus derivados

[l Comidas preparadas {materias primas
fransformadas o te orgen vegelal)

[] Alimentacion especis y complementos a%:mentac;os
{1 Aguas de bebida envasadas y hislo

[] Helados (maleries primas de origen animal
transformadas)

[l Bebidas no alcohblicas
[[1 Bebidas alcohdiicas

[ Aditivos, aromas, enzimas y coadyuvantc»zs
tecnolégicos

(1 Materiales en ccntacta con alimenios

1 Almacenistas, fransporfisias, distribuidorés e
importadores polivalentes {distintos de origen animal) -

[l Otras (especificar)

Productos: {Sobre el/los producios objeio de su actividad, sefialar en su caso)

] L

Materias primas 100 % de produccién propia

Tipo de actividad: (Sefialar la/s actividades que realiza)

oooe

Fabricacion, elaboracion y o transformacion
Envasado
Distribucion y vents

3 Almacenamiento
O Importacién
[0 Transporie

instalaciones:

]

Con instalaciones. Dispone de instalaciones fisicas para fa fabricacion, manipulacion o almacenamiento de producios o

material auxiliar

Sin instalaciones. {en este taso, considerar el DOMICILIO SOCIAL comio dommilm el estabiectmiento}
7] Distribucién. Ejerce actividad de compra-venta sin instalaciones
[T} Transporte. Sclo ejerce actividad de transportista sin ser propietario de la mercancia. Sefialar:;

(108, A temperatura regulada y envasados £.1 0B. A temperatura regufada y gramel, liquido o polvo

["1 Empresa de restauracion sin instalaciohes

[ 08. Sin conlro de temperatura y envasados [107. Sin control de temperatura y graned, liguido o polvo

REG-ANE-001 ver(3
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ANEXO |- C
wie COBIERNO
s e ARAGON
{epartamenio de Sorided

REGISTRG SANITARIO DE ESTABLECIMIENTOS
ALIMENTARIOS DE ARAGON

Comercio minorista
DECL&RAGEON RESPONSABLE

‘i MOTIVO DE LA PRESENTAC&ON (LEER ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES AL DORSO)
[ INSCRIPCION TRICIAL L1 CAMBIO DE TITULAR _ 3 CAMBIC) DE DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIGN

- i BAJA DE INSCRIPCION

[] AMPLIACION DE ACTIVIDAD

2. DATOS DEL TITULAR ..
APELLIDOS Y NOMIBRE G RAZON SOCIAL

1 CESE PARCIAL DE ACTIVIDAD .

NiF o egquivalenie

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION {calle, piaza, nimero, sit.)

LOCALIDAD c.P. MUNICIPIO (PROVINGIA)
TELEFONO CORREO éLECTRéNico FAX
APELLIDOS Y NOWBRE DEL REPRESENTANTE NIF o equivalente TITULO DE REPRESENTACION
3 BATOS DEL ESTABLECIENTO - ;
DOMICILIO {calie, plaza, nlmero, efc.) : ‘ :
LOCALIDAD C.P. MUNICIPIO (PROVINGIA)
TELEFONO CORREC ELECTRONICO FAX
4. SECTOR DE ACTIVIDAD -
- 02, Pescados ¥ GerVatos: ...l eensesns - 10. Alimentos estimulantes, café, chocolate: ........... L]

- 12. Alimertacion especial, herboristerias dieta’aca Ef}
- 14, He}ados y horchatas: e
- 15, Bebidas 10 lcONGHEES: woovreereess i
- 16, Bebidas alcohtlicas, bodegas: ...o.ovorooeeonr..
- 19, Estabiecimientos polivalentes: ...

4
- 03, Huevos y derivados: ... iiemineniseseens L
- 04.Lechey EFVAAGE ... erreer s eeseeereeaemeerensereraens D
- 05 Gra,sas comestibles y derivados: ..., vranrenrnmreen 3
- 0B, Cereales y Gefivados: .......cccoeevevereecvrecnecerneees EJ
- 07, Vegeta!‘es R AN T 18 Lo O I
.

~ 08. Edulcorantes naturales, miel...........coi e,

[]EJEJEJ

DOCUMENTAC!(')N REQUERIDA SEGUN EL MOTIVO DE PRESENTACION ¥ QUE SE DEBE'ADJUNTAR ’
- (Marcar Ja documentacion aportada, y/o curplimentar Ia informacion requerida, segin corresponda)

5. INSCRIPCION INICIAL

[[1 Fotocopla gel NLF o equivalente

O En st caso de personas fisicas, ef interesado AUTORIZA Iz consuita mediante el Sistema de Verificacion y Consulta dg
Datosg, en este caso NO REQUIERE COPIA DE NIF O EQUIVALENTE.

[ Memoria descriptiva de la actividad afimentaria a realizar v, en su case, descripcion de Ins procesos de elaboracion, envasado, sfc
{Firmado por el titular o éenico compelente)

.

6. CAMBIO DE TITULAR

[J Fotocopia del NLLF o equivaiente

[ En ef caso de personas fisicas, ef inferesado AUTORIZA la consulta mediante ef Sistemna de Verificacion y Consu}ta da
Dafos, en este caso NO REQUIERE COPIA DE NIF O EQUIVALENTE.

‘ [ Fetdcopia simple def documento ptblico o privado, que juétiﬁdue et cambio del Htular,
INDICAR EL ANTERIOR TITULAR:

7. CAMBIC DE DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
INDICAR EL ANTERIOR DOMICIIO: ’

REG-ANE-013 ver02 -
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6. CAMBIO DE TITULAR
[ Fotocopia def N.LF o equivatente

[ En el case de personas fisicas, e interesado AUTORIZA la consulta mediante el ‘Sistema de Variﬂcacién'y Consulta de
Datos, en este caso NO REQUIERE COPIA DE NiF O EQUIVALENTE. . -

{1 Fotocopia simple del documento piblico o privedo, que justifigue el cambio del fitular.
INDIGAR EL ANTERIOR TITULAR:

-

7. CAMBIO DE DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
INDICAR EL ANTERIOR DOMICILIO: ' i

8. AMPLIACION DE ACTIVIDAD:

{1 Mémoria descriptiva de la adtividad alimentaria a reafizar y, en su caso, descripcion de ios proceses dé elaboracion, envasado, efc
{Firmado por el fitular o téonico competents) s . : .

INDICAR LA NUEVA AGTIVIDAD:

9. CESE PARCIAL DE ACTIVIDAD:
INDICAR LA ACTIVIDAD QUE CESA:

DECLARACION RESPONSABLE

La persona abajo firmants de este documento DECLARA, bajo su expresa responsabil idéd, qué:

A)  Que cumple con los requisitos establecidos en la nomativa vigente para. el accesa o gjercicio de la actividad indicada.
B) Que dispone de la documentacion gue io acredita, especialments el documento refativo al Sisterna de Autocontral adaptado a su
establecimienio. .

C) Cue dispona de poder suficiente para actuar como sepresentante de la citada enfidad. (Sélo en caso de representacion de
personas jurfdicas).

Y SE COMPROMETE;

A} A maniener el cumpiimiento de ia nomnativa que le afecte, durante el Sempo gue se desarrolle &l gjercicio de fa actividad.
B} A comunicar al Depariamento de Sanidad, todos aquelios cambios de domicillo a sfectos de notificaciones o de localizacion de
. establecimiento. ‘ . ) .
C) A someterse a las actuacionas de comprobacion a sfecluar por los sarvicios de contrpl saniiario oficial del Departamento de
Sanidad, aportando cuanta informacidn y documento les sean requeridos en el gjercicio de las aciuaciones anteriores.

EL FIRMANTE DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD, LA EXACTITUD DE LOS DATOS '
RESENADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD, Y EN EL CASO DE REPRESENTACION, QUE
DISPONE DE PODER SUFIENTE PARA ACTUAR EN NOMBRE DEL REPRESENTADO.

En. ; , @ de " de 20

Fdo:

SERVICIO PROVINCIAL DE SANIDAD

SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA .

Informacién en cumpliraiento del art. 5. L.O.15/1999, de 13 de diciembre: Los datos personales recogidos serdn incorporados y tratados
en el fichers RSA cuya finalidad es ser soporte del censa de indusirias y establecimientos alimenfarios y situacién higiénico-sanitaria de
la misma y ia tramitacidn del Registro de Establecimisntos Almentarios de Aragon. El Organo responsable del fichere es fa Direccitn
General de Salud Poblica. Bt interesado podré sjercer fos derechos de acceso, rectificacion, cancelacitn y opesicién ante el mistmo en la
siguients direccion: Setvicio Provincial de Sanidad. Paseo M® Agustin, 16. 50004 ZARAGOZA | Subditecoién de Salud Pdblica de’
Tefuel: 3 de Abril, 1° 44002 TERUEL / Subdireccidn de Salud Plblica de Huasca: Av Parque, 30 22003 HUESCA

{FER Y SEGUIR ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES DE CUNPLIVENTACION:

o Apartado 1, indicar el motivo de la presentacién de la 'dgc{aracién responsabie marcando [afs casillafs correspondientefs.
+ Apartados 2, 3 ¥ 4 & rellenar compieta y obligatoriamente. En el caso de empresas sin instalaciones, en 3 indicar el

domicilio social.

«+ En el caso de cambio de titularidad o domicilio a efectos de notificacion, indicar ka informacion actualizada en el apartado 2 ylos |
datos anteriores en los apartados 8 6 7, segtin corresponda, ‘ . ‘

» Indique correctamente las actividades en &l apartado 4, y en caso necesario, aporie una memoria descriptiva con indicacién de-
ratarias primas, procesos, productos efaborades y destinatarios de sus productos. L

= No olvidar cumplimentar {a facha, lugar y firma de fa declaracién.

Pagina 2 de 2



REG-ANE-003 verD4

[Barceriel
‘“:SF'M
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ANEXO 1- A

- Bpuriamenio ds Senidsd

REGISTRO SANITARIO DE ESTABLECIIENTOS
ALIMENTARIOS DE ARAGOM

Comidas preparadas

DECLARACION RESPONSABLE
LEER Y SEGU[R ATENTAMENTE LAS INS TRUCCIONES INDICADAR AL DORSO

”i MOTIVO DE LA PRESENTACION

0 INSCRIPCION INICIAL

[J CAMIBIO DE TITULAR

[T CAMBIO DE DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

[ AMPLIACION DE ACTIVIDAD

] CESE PARCIAL DE ACTMIDAD

2. DATOS DEL TITULAR

[ 8AJA DE INSCRIPCION . 13 OTROS:

APELLIDDS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL

NIF o equivalente

DO&‘HC!L}O A EFECTOS DE NOTIFICACION {cGalle, piaza, nlimero, efc.)

LOCALIDAD c.P. MUNICIFIO (PROVINCHA)
TELEFONO CORREQ ELECTRONICO FAX
APELLIDUS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE NIF o equivalente TITHLO DE REPRESENTACION |

3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

DENONINACION

NP inscripcion

DOMICILIO (calle, plaza, niimero, et}

LOCALIDAD

MUNICIPIO  {PROVINCIA)

TELEFONC CORRED ELECTRONICO.

FAX

4, DESCRIPCION ABREVIADA DE LA ACTIVIDAD

- Establecimientos de comidas para llevar

SECTOR DE ACTIVIDAD

Establecimientos QUE ELABORAN COM[DAS
para servicio, venta o summ:stro en el mismo
establecimiento:

- Establecimientos para colectivos de riesgo

[] Comedores escolares y guarderias con cocina
Hospitales y dlinicas con mas de 300 camas
Hospitales y clinicas con menos de 300 camas

O
O
[[] Residencias de ancianos y centros de dia con mas
de 20 residentes

1

L1

Ceniros penitenciarios
Colonias
- Comedores colectivos. .
[} Comedores colectivos de conveniencia |
[} Otros comedores colectives (restauranfes, )

[ Comidas para llavar (incluidos asadores de pollos)
- Bares que elaboran comidas.
[[1 Bares gue elaboran comidas con cocina
[] Bares que elaboran comidas sin cocina
"1 Dispone de office
[l Dispene de punios de calor en la barra

O
3
[

“Establecimientos que SIRVEN COMIDAS
ELABORADAS POR INDUSTRIA O
ESTABLECIMIENTO AUTORIZADO,

Comedores colectivos sin cocina de-alto riesgo
Comedores coledivos sin cocing
Bares sin cocina que sirven comidas

[]
3

Otro tipo de establecimientos:

Maguinas expendedoras

Vehlculos ambulantes (indicar ubicacion de
almacenamiento de producios o material
auxitiar

Zonas acondicionadas
Otros '

................................................................

OTRA INFORMACION RELE\IANTE

Servicio a domicilic (reparto)
Meses de funcionamiento

Dentro del ambito de comercializacion incluye servicio a

otros establecimientos similares al propio en cantidades
marginales y distribucion imitada
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DOCUMENTACION REQUERIDA SEGUN EL MOTIVO DE PRESENTACION Y QUE SE DEBE ADJUNTAR

(Marcar fa documentasion aportada, wo cumpiimentar fa informacion requerida, segin corresponda)
5. INSCRIPCION INICIAL
f1 Fotocopia del N.LF o equivaients -

Datos, en este caso NO SE REQUIERE COPIA DE NIF O EQUIVALENTE.

{1 En el caso de personas fisicas, ef interesado AUTORIZA la consulta mediante e! Sistema de Verificacion y Consulia de

1 Memoria descriptiva de la actividad alimentaria a reafizar (indicar en apartado 4}

. CAMBIO DE TITULAR

Fotecopia del NLF o equivalente

8

i :

[ En el caso de personas fisicas, ¢ Interesado AUTORIZA 12 consulta mediante el Sistermna de Verificacion y Consulta de)
Datos, en este caso NO SE REQUIERE COPIA DE NIF O EQUIVALENTE. ‘

[

]

Fotocopia simple del documento piblice o privade, que justifique el cambio del tutar!
INDICAR EL ANTERIOR TITULAR:

7. CAMBIO DE DOMIGILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
[ INDICAR EL ANTERIOR DOMICILIO:

8 AMPLIAGION DE ACTIVIDAD:

Td Memona descriptiva de la actividad alimentaria a realizar (indicar en apartado 4)

8, CESE PARCIAL DE ACTIVIDAD:
[1 INDICAR LA ACTIVIDAD QUE CESA_

DECLARACION RESPONSABLE o ,
La persona abajo firmante de este documento DECLARA, bajo su expresa responsabilidad:

Ay Que cumple con los requisitos establesidos en la normativa vigente para el acoess o efercicio de la actividad indicada,

B)Y Que dispone de la dowmentacsan que lo acredita, especialmente el documento relative al Sistema de Autocontrol adaptade a su
establecimiente.

C) Que disporie de poder suﬁc;lente para actuar comao representante de la citada entidad. (S6lo en caso de representacion de
personas juridicas).

Y SE COMPROMETE:

A) A mantener ¢ cumplimiento de (a normativa qua le afecte, durante el iempoe que se desarrolle ef ajercicic de Ja actividad.

B) © A comunicar al Departamentd  de Sanidad, todos aguelics cambios de domicilio & efectos de nofificacionas, de locailzac;on de
establecimisnto v de actividades, asf como cualquier ofra informacion relevante.

C) A facilitar ias actuaciones'de comprobacidn a efectuar por fos servicies de control sanitario oficial del Departamento de Sanidad,
aportanda cuanta informacion y documento les sean requeridos en el e}ercicio de fas acluaciones anteriores,

EL FIRMANTE DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD, LA EXACTITUD DE LOS DATOS
RESENADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD, Y EN EL CASQ DE REPRESENTAC!ON QUE BISPONE
DE PODER SUFIENTE PARA ACTUAR EN NOMBRE DEL REPRESENTAEO

En ‘ , 8 de : de 28

Fdo: (Titular o representanie)

SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA/SERVICIO PROVINCIAL DE SANIDAD DE

El establecimiento guedara inscrito con los datos declarados con el tltuiarirepresentante ¥, &n su caso, modrﬁcados con los datos
constatados en of controf oficial. . .

Informaczon an curnplimiento ded art, 5. L.0.15/1999, de 13 de diciembre: Los datos personaies recogidos serén incorporades y tratados
en el fichero RSA cuya finalidad es ser soporte del censo de induskias v establecimientos afimentarios vy situacién higiénico-sanitaria de
fa misma y la trafmitacion del Regisfro de Establecimientos Alimentarios de Aragon. Bl Organo responsable det fichero es la Direccin
General de Salud Plblica. El interesade podid ejercer los derechos de acceso, rectificacian, cancelacion y oposicidn ante et misfo en la
sigulenie direccibn: Servicle Provincial de Sanidad, Paseo M Agustin, 16. 50004 ZARAGOZA / Subditeccion de Salud Piblica de
Teruel: 3 de Abril, 1 44002 TERUEL / Subdireccién de Salud Pubhca de Huesca: Av Parque, 30 22003 HUESCA

!NS’E’RUCC!ONES PARA LA CORRECTA CUMPL!MENTAC!ON DEL MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE

= Apartade 1, indicar ¢l motivo de la presentacidn de la declaracion responsable marcande lafs cashlais correspondientefs.

= Apartados 2, 3y 4 a relienar completa y oblsgatonamente En el caso de empresas sin instalaciones, en 2 indicar el domscuha
social.

a En el case de cambio de titularidad o de domicilio a efectos de notificacidn, md;car 1z mfarmacxon actuainzada en e{ apaﬂado 2y |os
datos anterieres en los apariados 8 6 7, seglin corresponda.

Apariado 4, indicue correctamente las actividades, v ar caso necesario, aporte una memoria descrlptwa con indicacion de materias
primas, pracesos, productos elaborades v destinatarios de sus productes.

No olvidar cumplimentar fa fecha, lugar y firma de la declaracidn,

a
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