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Formulario de solicitud y de registro para certificación GLOBALG.A.P
	1
	 Datos de la empresa 

	1.1
	 Nombre empresa:      
	Propietario (gerente):      

	1.2
	 Persona responsable (si es diferente de 1.1):      

	1.3
	Calle, N°:      
	 Apartado postal:      

	1.4
	 Ciudad:      
	 Código postal:      

	1.5
	 Provincia:      
	País:      

	1.6
	 Teléfono:      
	 Fax:      
	 Teléfono móvil:      

	1.7
	 E-mail:      

	1.8
	 Número/código de identificación fiscal:      


	2
	 Alcance de certificación

	2.1
	 Tipo de productor
	 Productor individual (opción 1)  FORMCHECKBOX 
       Grupo de productores (opción 2)  FORMCHECKBOX 


	2.2
	 Alcance producto
	 Cultivos  FORMCHECKBOX 
     Ganadería  FORMCHECKBOX 
     Material de propagación vegetal (PPM)  FORMCHECKBOX 


	2.3
	 Version estándar
	 Version 3.1 (2.0 para PPM)  FORMCHECKBOX 
     Version 4  FORMCHECKBOX 
 (debe seleccionarse para          

                                                                             ganadería)


	3
	 Inspector y auditor interno (applicable sólo para grupos de productores)

	3.1
	 Auditor
	 Nombre:                                        E-mail:      

	3.2
	 Inspector
	 Nombre:                                        E-mail:      


	4
	 La certificación se solicita para los siguientes lugares de producción y de manipulación

	4.1
	Lugares de producción (explotaciones): por favor indicar la dirección completa para cada lugar de producción y si se require, el nombre de la explotación. Si se tienen coordenadas GPS (latitud y longitud) indíquelas también. Para los grupos de productores por favor complete el archivo Excel 3.1.7.1, pero no esta tabla. 

	
	Nombre explotación
	Dirección de la explotación
	Latitud
	Longitud

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	4.2
	Propias facilidades de manipulación de la empresa: por favor indicar la dirección completa de cada facilidad. Si tiene coordenadas GPS (latitud y longitud) indíquelas también. Para miembros de grupos de productores que tengan sus propias facilidades de manipulación, por favor complete el archivo Excel 3.1.7.1, pero no esta tabla. 

	
	Facilidad de manipulación
	Dirección
	Latitud
	Longitud

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     


	5
	 Se requiere la certificación para los siguientes productos 
	

	
	Cultivo/
Material de propa-gación vegetal/
Animal
	Para cultivos: area de producción (ha)/ Para animales: cantidad de producción (tn peso vivo/leche)
	Solo para cultivos: cosecha estimada (in tn)
	Solo para cultivos: bajo invernadero o al aire libre?
	Solo para frutas y hortalizas: indique que número corresponde para la manipulación del producto (ver abajo)
	Sólo para cultivos: periodo de cosecha (indicar mes(es) de cosecha)
	Países de destino del producto

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Manipulación de producto (“producto” siempre significa el mismo producto)
1) El producto se vende después de cosechado sin ser manipulado/empacado bajo mi/nuestra propiedad.
2) La manipulación se realiza en mis/nuestras propias facilidades. Sólo se manipula producto propio.

3) La manipulación se realiza en mis/nuestras propias facilidades. También se manipula producto proveniente de otros productores certificados GLOBALG.A.P no no certificados (actividad subcontratada). -> En caso de productos certificados GLOBALG.A.P todos los puntos de control menores del capítulo 5 del check-list frutas & hortalizas se inspeccionarán como mayores (aplica sólo para la versión 3)
4) La manipulación se realiza en mis/nuestras propias facilidades. También se compra y manipula producto no certificado GLOBALG.A.P en esa facilidad (=producción paralela). -> Esta situación sólo se puede certificar bajo la versión 4 del estándar.
5) La manipulación del producto mientras aún sigue siendo de mi/nuestra propiedad se realiza en las facilidades de otro productor GLOBAL-G.A.P (certificado para ese producto) y yo/nosotros tengo/tenemos control sobre el proceso de manipulación y/o el producto se devuelve a mi/nosotros después (por favor indicar el número GLOBALG.A.P (GGN) y  el nombre y la dirección de la(s) facilidad(es) de manipulación). 
6) La manipulación del producto mientras aún sigue siendo de mi/nuestra propiedad se realiza en las facilidades de otro productor GLOBALG.A.P, pero yo/nosotros no tenemos ningún control sobre el proceso de manipulación y el producto no se devuelve a mi/nosotros.   -> Se debe presentar evidencia por escrito
7) La manipulación del producto mientras aún sigue siendo de mi/nuestra propiedad se realize en facilidades de otro productor no certificado en GLOBALG.A.P/BRC/IFS. -> Esta situación puede ser certificada sólo si se inspecciona la facilidad en la inspección GLOBALG.A.P


	¿Se solicita certificación de varios cultivos en esta misma temporada en la misma parcela (rotación de cultivos)? Si es así indique aquí cuál es el primero y los subsiguientes cultivos:

     


	Exclusión de cosecha (solo se aplica al sub-alcance de frutas & hortalizas). Los siguientes cultivos se venden en el campo antes de su cosecha y el comprador es el responsable de la cosecha:      


	Sólo aplicable para el alcance de Ganadería si se compra pienso compuesto:  

Por favor indicar nombre, dirección completa y GGN de cada productor de pienso compuesto del que se compra:       


	Sólo aplicable para Ganadería si el transporte está cubierto por GLOBALG.A.P: 

Por favor indicar nombre, dirección completa y GGN de la empresa de transporte con la que se trabaja: 

      




	6 
	Actividades subcontratadas: Las siguientes actividades relacionadas con los productos para certificar se subcontratan (por favor describir las actividades e indicar nombre y dirección de la empresa/persona subcontratada):      



	7 
	Aplicable solo si se certifica en version 4 del estándar GLOBALG.A.P

Producción paralela (producción de productos certificados y no certificados de la misma especie, pero en unidades de producción diferentes de la empresa): 
Solicito producción paralela:  FORMCHECKBOX 
 Sí      FORMCHECKBOX 
 No
En caso afirmativo indicar el nombre y dirección de cada unidad de producción para la que no se solicita certificación:      



8   Certificación anterior

 ¿Se ha certificado usted en GLOBALG.A.P antes (para grupos de productores esta pregunta aplica también para cada miembro del grupo)?      FORMCHECKBOX 
 Sí      FORMCHECKBOX 
 No
No comunicar el número GLOBALG.A.P anterior a CERES GmbH resultará en un recargo en las tasas por parte de GLOBALG.A.P de 100 € para productores opción 1 y de 500 € para grupos de productores opción 2 (aplica solo a la versión 4 del estándar GLOBALG.A.P)
Si es así, por favor adjuntar copia del certificado anterior. ¿Cuál fue su previo:
· Entidad de certificación:      
· Número de registro:      
· Número GLOBALG.A.P (GGN):      
¿Le han sancionado alguna vez?      FORMCHECKBOX 
 Sí      FORMCHECKBOX 
 No
9   Uso de diferentes entidades de certificación
Solicito certificación GLOBALG.A.P de más de una entidad de certificación:      FORMCHECKBOX 
 Sí      FORMCHECKBOX 
 No 

Si su información sobre certificación por diferentes entidades es falsa, se puede entender como incumplimiento del contrato que llevará a una cancelación de éste.
Si es así, por favour indicar: 

· Entidad de certificación:      
· Producto(s) certificado(s) GLOBALG.A.P: 
· Opción de certificación: Opción 1  FORMCHECKBOX 
     Opción 2  FORMCHECKBOX 

10 Información sobre seguridad de datos (por favor indicar un nivel; además puede permitir acceso 
     a datos seleccionados a usuarios de la base de datos individualmente identificados, a solicitud): 

     FORMCHECKBOX 
 Nivel 1 (mínimo y obligatorio, se seleccionará automáticamente si no se selecciona otro nivel): será visible al público el número GLOBALG.A.P (GGN), número de registro, alcance, versión, opción, entidad de certificación, productos y estado, exclusión de cosecha, número del certificado GLOBALG.A.P, declaración de manipulación/procesamiento del producto, lugares  de manipulación (para versión 4), número de productores (opción 2), país de producción y de destino, información sobre producción paralela (para versión 4) GLOBALG.A.P y entidades de certificación pue​den utilizar todos los datos en la base de datos GLOBALG.A.P para procesos internos y pro​cedimientos de sanción.
     FORMCHECKBOX 
 Nivel 2 (a eligir solamente para sub-alcance frutas & hortalizas): además del nivel 1, los miembros de GLOBALG.A.P y otros actores del sector industrial con acceso au​torizado a la base de datos pueden ver el nombre del productor o del gru​po de productores y la dirección  
     FORMCHECKBOX 
 Nivel 3 (no puede ser eligido para sub-alcance frutas & hortalizas): además del nivel 1, están disponibles al público: nombre del productor o del grupo de produc​tores, ciudad, código postal
     FORMCHECKBOX 
 Nivel 4: Toda la información está disponible al público
11 Declaración del Operador

Por la presente me comprometo a cumplir con los requerimientos del Reglamento General GLOBALG.A.P incluyendo el cumplimiento de los requerimientos de certificación en todo momento, el pago de las tasas aplicables establecidas por GLOBALG.A.P y por CERES GmbH, comunicación de las actualizaciones a CERES GmbH y los términos y condiciones del Acuerdo   de Sublicencia y Certificación. Las normas han sido entendidas.

Reconozco que cualquier evidencia objetiva que indique el mal uso de GLOBALG.A.P llevará a    la exclusión de la certificación por 12 meses después de la evidencia del mal uso.
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
                    .................................................................

Lugar, fecha


    
        Firma del operador 

Nombre del firmante (en mayúsculas):      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
________________________________________________________________________

Esa parte se llenará por la sede central de CERES! Revisión de la solicitud

	1
	Los requisitos de la certificación se han sido definido claramente: Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 


	2
	Cualquier duda entre el solicitante y CERES en cuanto al procedimiento de certificación ha sido aclarada: Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 


	3
	CERES está en capacidad de realizar el servicio de certificación (incl. domicilio, idioma, y cualquier otro requisito específico) y se acepta la solicitud: Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 


	4
	Contrato de certificación firmado está disponible:  Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 
   N/A  FORMCHECKBOX 


	5
	Aplica solamente para operadores certificados previamente por otro organismo de certificación: Se ha verificado que no hay sanciones pendientes: Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 
   N/A  FORMCHECKBOX 


	6
	Commentarios:      


Fecha:      

Firma de la persona responsable de CERES:                                                                                                            
[image: image1.jpg]