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Declaracion responsable valida para el transporte de ejemplares de caza mayor abatidos en cacerias con

destino a un establecimiento de manipulacion de caza silvestre mayor, una sala de tratamiento de carne de caza

silvestre o un centro de recogida de caza silvestre, con el objeto de su comercializacién

A efectos de lo dispuesto en el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, las
personas que a continuacion se relacionan, declaran bajo su responsabilidad, que todos los datos que declaran son ciertos, que cumplen con los requisitos
establecidos en la normativa vigente para el transporte de los ejemplares de caza mayor que se declaran, que disponen de la documentacién que asi lo acredita,
que la pondra a disposicién de la Administracién cuando le sea requerida, y que se comprometen a mantener su cumplimiento durante el periodo de tiempo

inherente a dicho ejercicio:

) DECLARACION DEL RESPONSABLE DE LA CACERIA DE LA QUE PROCEDEN LOS EJEMPLARES DE
CAZA MAYOR

[ DNI | NOMBRE Y APELLIDOS |
Domicilio a efectos de notificaciones y otros avisos

DIRECCION: | LocALIDAD:

CODIGO POSTAL: | PROVINCIA: [TLF: EMAIL:

Efectua la siguiente declaracién responsable: Autoriza a transportar fuera del (indiquese lo que proceda)

[__| Coto. Matricula: ................. [ ] Reserva. Matricula:................. [ Zona no cinegética autorizada para el control de dafios agricolas
Nombre: ... Nombre: ... Municipio........... Provincia ............... Poligono........... Parcela........
Los animales han sido cazados en lafecha: ..................... ; Hora aproximada del abatimiento: .....................

Los ejemplares de caza mayor que lo requieran han sido numerados con los siguientes precintos INAGA:

M/H | Especie | N2 Precinto INAGA M/H | Especie N2 Precinto INAGA

(*) Se debe indicar la especie y el género Macho (M) o hembra (H)

Loque firmoen .....cocooeiiiiiiiiiiieeeeeeeee ,eldia............... Mes......... Afo.......... Firmado: ...

(Nombre y apellidos del responsable de la caceria)

) DECLARACION DEL RESPONSABLE DEL TRANSPORTE

NIF NOMBRE o0 RAZON SOCIAL:
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
Domicilio a efectos de notificaciones y otros avisos
DIRECCION: LOCALIDAD:
CODIGO POSTAL: PROVINCIA:
CORREO ELECTRONICO TELEFONO

Efectuia la siguiente declaraciéon responsable:

DECLARO que las canales de caza mayor silvestre referidas en este documento seran transportadas en el vehiculo Matricula: ...................... con destino:
DESTINO: D Establecimiento manipulacién caza silvestre D Sala tratamiento de carne de caza DCentro recogida de carne‘
de caza silvestre|
Nombre
Direccion N° RGSA/
Localidad Provincia

Asimismo, DECLARO que todos los datos recogidos en esta declaracion son ciertos.
Loque firmoen .....cocooiiiiiiiiiiiiieeeeeee ,eldia..................

1414 F= T [ (Nombre y apellidos del responsable del transporte)
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1)) DECLARACION RESPONSABLE SOBRE INSPECCION SANITARIA DE LAS PIEZAS DE CAZA
REALIZADAPOR “PERSONA CON FORMACION EN SANIDAD E HIGIENE”

I DNI NOMBRE Y APELLIDOS

Domicilio a efectos de notificaciones y otros avisos

DIRECCION: LOCALIDAD:
CODIGO POSTAL: PROVINCIA: TLF: EMAIL:
Efectua la siguiente declaracién responsable:
DECLARA:
1) Que hoy, dia ............. de ... de 20......... , se ha llevado a cabo el examen del cuerpo y visceras extraidas, en su caso, para observar

posibles caracteristicas que indiquen que la carne presenta un riesgo, y que este examen se ha efectuado lo antes posible después de cobrada la pieza
(segun se establece en el Capitulo Il, Seccién IV, Anexo lll, del Reglamento (CE) n° 853/2004 y art. 21 y 22 del RD 1086/2020)

2) La persona que realiza el examen es Veterinario: ................. (n° de colegiado)
No se han detectado en los animales a continuacién resefiados caracteristicas andmalas en el examen mencionado, ni se ha declarado un comportamiento
anomalo antes de cobrada la pieza, ni hay sospechas de contaminacién ambiental:

M/H | Especie | Precinto M/H | Especie | Precinto M/H | Especie | Precinto M/H | Especie | Precinto

(*) Se debe indicar la especie y el género Macho (M) o hembra (H)

3) Realiza el examen una Persona con formacion en materia de sanidad e higiene (cazador, guarda de coto o reserva): ............... (fecha del curso).

- La actividad cinegética corresponde a la modalidad de rececho, aguardo o de similares caracteristicas.

- El numero maximo de piezas amparadas por esta declaracién, con destino a la comercializacién, por cazador participante en la caceria y dia es de 2, y se
corresponde con el listado siguiente.

- Los cuerpos entregados al centro de recogida o establecimiento de manipulacién van acompafiados de la cabeza (salvo los colmillos, astas y cuernos) y de
todas las visceras, salvo el estémago y los intestinos, excepto cuando se hubieran detectado anomalias en los mismos, en cuyo caso también deberian
acompafar a los cuerpos.

No se han detectado en los animales a continuacion resefiados caracteristicas andmalas en el examen mencionado, ni se ha declarado un comportamiento

andmalo antes de cobrada la pieza, ni hay sospechas de contaminacién ambiental:

M/H | Especie N° Precinto Nombre del cazador | M/H | Especie N° Precinto Nombre del cazador | M/H | Especie N° Precinto Nombre del cazador

(*) Se debe indicar la especie y el género Macho (M) o hembra (H)

4) En las siguientes piezas se han observado anomalias o se han declarado comportamientos anémalos
N° Precinto | Partes afectadas Posible causa de la afeccion// contaminacion ambiental observada

Asimismo DECLARO que todos los datos recogidos en esta declaracion son ciertos.
Loque firmoen .....cocooiiiiiiiiiiiieeeceeeee ,eldia..................

L1414 F= T o PP (Nombre y Apellidos del veterinario o la persona con formacién)
Conforme a la Ley 39/2015, de 1 de octubre, la consulta de los datos de identidad se entiende autorizada por la presentacion de la declaracion. Si NO consiente, marque la
siguiente casilla y adjunte copia de su DNI: Responsable de la caceria: Responsable del transporte: Persona con formacion:

El responsable del tratamiento de tus datos personales es la Direccion General de Calidad y Seguridad Alimentaria.

La finalidad de este tratamiento es: Recoger los datos de caracter personal de los interesados en procedimientos relacionados con trazabilidad y sanidad animal.
Gestion de procedimientos de registro en materia de explotaciones ganaderas, identificacién animal, movimiento pecuario, transporte animal y proteccion y bienestar
animal.

La legitimacion para realizar el tratamiento de datos nos la da el cumplimiento de una obligacion legal.

No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligacién legal.

Podras ejercer tus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de los datos y los de limitaciéon y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de
decisiones individuales automatizadas, a través de la sede electrénica de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragén con los formularios normalizados
disponibles.

Puedes obtener informacién adicional en el Registro de Actividades de tratamiento del Gobierno de Aragén, en el siguiente enlace
<https://aplicaciones.aragon.es/notif lopd_pub/details.action?fileld=189>

En un periodo méximo de dos semanas desde su firma, el responsable de la actividad cinegética debera presentar en la Oficina Comarcal Agroambiental territorialmente competente en funcién del
lugar donde se haya realizado una copia de esta declaracidn. La empresa que recibe la carne debera mantener otra copia de esta declaracién durante un periodo minimo de 5 afios.

Este documento consta de dos hojas que deben imprimirse en un tnico papel por las dos caras.
DG DE CALIDAD Y SEGURIDAD ALIMENTARIA - SERVICIO DE SANIDAD ANIMAL






