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Razón Social………………………………………………………………………………………….. NIF/CIF……………………………………… 

Domicilio……………………………………..  CP………………    Localidad……………………….. Provincia……………………………… 

Teléfono…………………………… E-Mail……………………………………………………… 

Representante legal:……………………………………………………………………………….NIF:…………………………………………… 

Nº RIA……………………………    Autorización Sanitaria Funcionamiento………………………………………………………. 

(Si la dirección a efectos de comunicaciones no es la misma, indicarla: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..) 

** En caso de que las instalaciones no sean propiedad del titular: declaro hacer uso de las instalaciones 

……………………………………………………………………………  con NIF/CIF…………………………….. en condición (relación jurídica con el 

propietario) de ……………………………………………………….. 

 APORTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 

             Plano o croquis de las instalaciones utilizadas, en caso de que no sean propias indicar las instalaciones utilizadas. 

 Registro de Industrias Agrarias, si procede. 

 Autorización Sanitaria de Funcionamiento. 

 Sistema de Autocontrol implantado.                                          

COMUNICO  a partir de la presente,  el inicio de actividad  en el Consejo Regulador de la I.G.P. “Lechazo de 

Castilla y León”, conociendo el Reglamento y el Pliego de condiciones por el cual se rige dicha I.G.P, como: 

                                                         Operador/etiquetador           Matadero  

Declaración jurada del cumplimiento del Pliego de condiciones y del Reglamento: 

Manifiesto estar debidamente informado de los compromisos que adquiero al ser inscrito en el registro de 

operadores comerciales/mataderos del consejo Regulador de la I.G.P. “Lechazo de Castila y León” 

comprometiéndome a cumplir lo establecido en el Reglamento y Pliego de Condiciones de dicha I.G.P.   

aplicable a la inscripción de operadores comerciales/mataderos, u otras normas que las sustituyan o 

complementen, asumiendo el informe que a este fin emitan los servicios técnicos del Consejo Regulador. 

 

Mediante el presente formulario es informado de que los datos de carácter personal facilitados serán 

incorporados a una base de datos de titularidad del Consejo Regulador de la “Indicación Geográfica 

Protegida del Lechazo de Castilla y León” siendo tratados con la finalidad de controlar el cumplimiento de 

los requisitos exigidos en el Pliego de Condiciones, así como para la gestión de su condición de inscrito en 
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el correspondiente registro de la I.G.P. comunicándole que la información solicitada es obligatoria para 

dichas finalidades y prestando su consentimiento para esta incorporación. Asimismo, le informamos de 

que los datos de carácter personal que constan en este formulario serán trasladados al Instituto 

Tecnológico de Castilla y León (ITACYL) para su incorporación a la base de datos de operadores de calidad 

diferenciada de Castilla y León de la que es responsable el citado Instituto, con la finalidad de garantizar el 

cumplimiento del Pliego de condiciones de la” Indicación geográfica Protegida del Lechazo de Castilla y 

León”.   

La legitimación se basa en el ejercicio de potestades públicas de dicho ente como autoridad competente a 

efectos del control del cumplimiento de las condiciones y requisitos que afectan a los operadores y los 

productos agroalimentarios amparados  por figuras de calidad diferenciada  de la comunidad de Castilla y 

León. Los datos no serán cedidos a terceros,  sin perjuicio de su necesaria comunicación a otras 

autoridades para el ejercicio de las competencias de control oficial. Los datos de carácter no personal 

podrán ser publicados  con el objetivo de divulgar la condición de operador amparado por la “Indicación 

Geográfica Protegida del Lechazo de Castilla y León”. 

 

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, limitación y oposición en el 

Consejo Regulador de la “Indicación geográfica Protegida del Lechazo de Castilla y León”., en la Ctra. De la 

Aldehuela, 23 49029 Zamora y ante el instituto Tecnológico Agrario de Castilla y León, Ctra. Burgos, Km.119 

finca Zamadueñas, 47071 Valladolid, o en la dirección de correo electrónico: dpd@itacyl.es. 

 

 

En…………………………………………………………….. a ……… de …………………………………….de 20……. 

 

 

 

                                                    Fdo.: 
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