
¡ATENCIÓN! Vostede pode cumprimentar este formulario e presentalo no rexistro electrónico ou gardar un borrador na súa carpeta do 
cidadán. O borrador non pode gardarse no seu disco local. Para cubrir un campo sitúe o punteiro do rato no espazo correspondente. 

ANEXO II

PROCEDEMENTO

RECOÑECEMENTO DA PERSOA VETERINARIA RESPONSABLE OU COLABORADOR/A 
DOS PROGRAMAS SANITARIOS DA ADSG

CÓDIGO DO PROCEDEMENTO

MR510A

DOCUMENTO

SOLICITUDE

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (non é necesario se coincide co anterior)

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

DATOS DA PERSOA VETERINARIA
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

RELACIÓN DA PERSOA VETERINARIA COA ADSG
Persoa veterinaria responsable sanitario.

Persoa veterinaria colaboradora.

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA
Certificado colexial acreditativo da habilitación da persoa veterinaria responsable de desenvolver as funcións sanitarias relacionadas co 
programa sanitario común, para o exercicio libre da profesión.
Documento acreditativo da relación contractual da persoa veterinaria responsable de desenvolver as funcións sanitarias relacionadas co 
programa sanitario.
Certificado do secretario da ADSG que xustifique que a persoa veterinaria responsable non ten participación financeira nin relacións 
familiares cos titulares das explotacións integrantes da propia agrupación.
Declaración da persoa veterinaria manifestando baixo a súa responsabilidade que non ten participación financeira nin relacións familiares cos 
titulares das explotacións integrantes da propia agrupación.

Este formulario tamén pode presentarse electronicamente 
na sede electrónica da Xunta de Galicia https://sede.xunta.es



¡ATENCIÓN! Vostede pode cumprimentar este formulario e presentalo no rexistro electrónico ou gardar un borrador na súa carpeta do 
cidadán. O borrador non pode gardarse no seu disco local. Para cubrir un campo sitúe o punteiro do rato no espazo correspondente. 

ANEXO II 
(continuación)

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, infórmaselle 
que os datos persoais que facilite neste formulario quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia, cuxa finalidade é a 
xestión e rexistro deste procedemento. A persoa interesada poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a 
Secretaría Xeral Técnica da Consellería do Medio Rural e do Mar, como responsable do ficheiro, solicitándoo mediante o envío dun correo 
electrónico a secretariaxeraltecnica.cmrm@xunta.es

LEXISLACIÓN APLICABLE
- Real Decreto 842/2011, do 17 de xuño, polo que establece a normativa básica das agrupacións de defensa sanitaria bandeira e se crea e 
regula o Rexistro nacional das mesmas (BOE nº 168, do 14 de xullo de 2011). 
- Decreto 91/2001, do 19 de abril, polo que se regulan as agrupacións de defensa sanitaria gandeiras en Galicia (DOG nº 88, do 8 de maio de 
2001).  
- Orde do 6 de marzo de 2007, pola que se establecen os procedementos relativos ao recoñecemento, mantemento e extinción das Agrupacións 
de Defensa Sanitaria Gandeiras (ADSG) e ao recoñecemento dos veterinarios/as responsábeis ( DOG nº 51, do 13 de marzo de 2007). 
- Orde do 22 de abril de 2015 do Vicepresidente e Conselleiro de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza, pola que se adaptan e 
incorporan á sede electrónica da Xunta de Galicia os procedementos administrativos de prazo aberto da Consellería do Medio Rural e do Mar.

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Dirección Xeral de Produción Agropecuaria Este formulario tamén pode presentarse electronicamente 
na sede electrónica da Xunta de Galicia https://sede.xunta.es


¡ATENCIÓN! Vostede pode cumprimentar este formulario e presentalo no rexistro electrónico ou gardar un borrador na súa carpeta do  cidadán. O borrador non pode gardarse no seu disco local. Para cubrir un campo sitúe o punteiro do rato no espazo correspondente. 
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ANEXO II
(continuación)
En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, infórmaselle que os datos persoais que facilite neste formulario quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia, cuxa finalidade é a xestión e rexistro deste procedemento. A persoa interesada poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a Secretaría Xeral Técnica da Consellería do Medio Rural e do Mar, como responsable do ficheiro, solicitándoo mediante o envío dun correo electrónico a secretariaxeraltecnica.cmrm@xunta.es
LEXISLACIÓN APLICABLE
- Real Decreto 842/2011, do 17 de xuño, polo que establece a normativa básica das agrupacións de defensa sanitaria bandeira e se crea e regula o Rexistro nacional das mesmas (BOE nº 168, do 14 de xullo de 2011).
- Decreto 91/2001, do 19 de abril, polo que se regulan as agrupacións de defensa sanitaria gandeiras en Galicia (DOG nº 88, do 8 de maio de 2001). 
- Orde do 6 de marzo de 2007, pola que se establecen os procedementos relativos ao recoñecemento, mantemento e extinción das Agrupacións de Defensa Sanitaria Gandeiras (ADSG) e ao recoñecemento dos veterinarios/as responsábeis ( DOG nº 51, do 13 de marzo de 2007).
- Orde do 22 de abril de 2015 do Vicepresidente e Conselleiro de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza, pola que se adaptan e incorporan á sede electrónica da Xunta de Galicia os procedementos administrativos de prazo aberto da Consellería do Medio Rural e do Mar.
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Dirección Xeral de Produción Agropecuaria
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