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OFICINA DE CALIDAD ALIMENTARIA

(ODECA) IGP SOBAO PASIEGO

SOLICITUD DE INSCRIPCION
REGISTRO DE:

O Obrador

N° de Registro :

DATOS A EFECTOS DE CARTAS / NOTIFICACIONES:

APELLIDOS Y NOMBRE // RAZON SOCIAL :

DOMICILIO (CALLE/PLAZA'Y N°):

LOCALIDAD: CODIGO POSTAL: MUNICIPIO:

OBRADOR

APELLIDOS Y NOMBRE DEL TITULAR // RAZON SOCIAL: D.N.L/C.LF.:

DOMICILIO (CALLE, PLAZA, BARRIO,... Y N°):

LOCALIDAD: CODIGO POSTAL: MUNICIPIO:

TEL.. FAX: E-MAIL:

LINEAS DE ENVASADO:
O IGP

O Otras (definir)

[0 CONVENCIONAL

O AGRICULTURA ECOLOGICA

N° REGISTRO SANITARIO

N° REGISTRO DE INDUSTRIAS AGROALIMENTARIAS, FORESTALES Y PESQUERAS

COORDENADAS UTM PARA UBICACION

REALIZA ACTIVIDADES DE EXPORTACION:

Sl NO

EN EL CASO DE PERSONA JURIDICA:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE:

D.N.L.:

CARGO QUE OCUPA:

TELEFONO:

NOMBRE (S) COMERCIAL(ES):

OFICINA DE CALIDAD ALIMENTARIA (ODECA) — C/ Héroes del 2 de Mayo, 27 — 39600 Muriedas (Cantabria)
Tlfno: 942 269 855 — Fax: 942 269 856 — E-mail: odeca@cantabria.es




SOLICITA

Ser evaluado para su inscripcion en el Registro de Obradores, de acuerdo a los criterios establecidos por la
Orden GAN 47/2005 de 25 de octubre, por la que se aprueba el Reglamento de la Indicacién Geografica
Protegida “Sobao Pasiego”.

DECLARA

Conocer el procedimiento del sistema de certificacion del Consejo Regulador y conocer los derechos y
deberes de los obradores registrados.

SE COMPROMETE A:

Respetar el procedimiento de certificacion establecido por el organismo de control.

Abonar las tasas aplicables al proceso de inscripcion.

Facilitar la informacién requerida por el organismo de control.

Someterse a los planes de control que se establezcan.

Permitir el acceso a los veedores autorizados a las instalaciones, colaborando y aportando todos
aquellos datos y documentos que le sean solicitados.

DOCUMENTACION REQUERIDA:

Fotocopia del D.N.I. o C.I.F. del solicitante.

Fotocopia del registro de industrias agroalimentarias, forestales y pesqueras.

Fotocopia del registro general sanitario.

Memoria descriptiva de la actividad.

Planos de las instalaciones.

APPCC.

Diagrama de flujo de actividad.

Modelo de etiqueta a emplear.

En el caso de poseer una linea de envasado compartida con sobao no acogido a la Indicacion, se
debera entregar una memoria explicativa de las medidas de autocontrol a aplicar para evitar cruce
de lineas.

OOoOooOooooo

Firmado: ..o,

La Oficina de Calidad Alimentaria les informa de que sus datos de caracter personal quedaran incorporados
al “Registro de Promocion de los productos y operadores inscritos en la ODECA”, cuya finalidad es la
organizacion de actividades de promocion de productos, el envio de comunicaciones y publicaciones con
dicho fin y la investigacion y desarrollo de mercados. La informacion recabada se podra utilizar para
publicaciones en medios de prensa y pagina web de la ODECA y la comunicacion de los datos de unos
profesionales a otros para el desarrollo de mercados. Asimismo se prevé su cesion a la Consejeria
de Medio Rural, Pesca y Alimentacion.

La direccién de acceso sera: C/ Héroes del Dos de Mayo, 27, 39600 Muriedas, ante la que podran ejercerse
los derechos de acceso, cancelacién y oposicion previstos en la L. O. 15/1999, de Proteccion de Datos de
Carécter Personal.

OFICINA DE CALIDAD ALIMENTARIA (ODECA)
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