AXENCIA GALEGA
DA CALIDADE
ALIMENTARIA

] ANEXO V ]
COMUNICACION PREVIA AO INICIO DAS ACCIONS FORMATIVAS

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZON SOCIAL/CENTRO EDUCATIVO NIF

E, NA SUA REPRESENTACION (deberd acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

A PERSOA REPRESENTANTE DA ENTIDADE DECLARA:

1.

O O O O O O

N

™

Que a entidade esta homologada polo 6rgano competente da C. A. de Galicia para impartir a sequinte especialidade formativa:
DENOMINACION ACCION FORMATIVA MODALIDADE DE IMPARTICION CODIGO DE HOMOLOGACION

Funcién “a”, coidado dos animais ‘

Funcién "b”, eutanasia dos animais

"_u

Funcién “c”, realizacién dos procedementos O Presencial
QO Teleformacién

OAula virtual ‘
Funcién “e”, responsable da supervisién in situ do benestar e ‘

Funcién “d”, desefio dos proxectos e procedementos

coidados dos animais

Funcién “f”, veterinario designado

Que entre as suas obrigas se inclie o deber de comunicar & Axencia Galega da Calidade Alimentaria, en tempo e forma, o inicio da accién
formativa.
Que a dita comunicacién serd remitida 4 Agacal cun minimo de 10 dias habiles de antelacion ao comezo da actividade.
Que se a comunicacion previa ao inicio do curso foi presentada en tempo e forma, o Departamento de Formacion respondera a entidade
cun informe que enviard por medios electrdnicos a través da plataforma Notifica.gal, con anterioridade ao seu inicio, no que se fara constar:
e Que a entidade presentou a comunicaciéon de inicio e que presentou a documentacion necesaria para o inicio da accién
formativa.
e  Cddigo do curso.
Que non pode iniciar a imparticion da accion formativa sen dispoiier do antedito informe.
Que a compaiiia aseguradora encargada de expedir a/s pdliza/s de seguro sinaladas nesta comunicacion puxo de manifesto a imposibilidade
de expedir documentos cuxa autenticidade poida ser comprobada mediante unha sinatura vélida. Dada esta circunstancia, a persoa
representante da entidade solicitante declara que a documentacién presentada coa comunicacién de inicio e que a continuacion se indica é
verdadeira e auténtica:
[]Péliza de seguro de responsabilidade civil referente &s instalaciéns onde quede claramente identificado o n°® de péliza e se
especifique, de xeito inequivoco, o prazo da sua vixencia.
[JPéliza de seguro de accidentes e responsabilidade civil que cubra a totalidade do persoal docente e alumnado onde quede claramente
identificado o n° de pdliza e se especifique, de xeito inequivoco, o prazo da sua vixencia.

Declara cofiecer que a inexactitude, falsidade ou omision, de caracter esencial, de calquera dato ou informacién que se incorpore a
unha declaracién responsable ou a unha comunicacién, ou a non presentacion ante a Administracion competente da declaracion
responsable, a documentacion que sexa requirida para acreditar o cumprimento do declarado, ou a comunicacion, determinara a
imposibilidade de continuar co exercicio do dereito ou actividade afectada desde o momento no que se tefia constancia de tales
feitos, sen prexuizo das responsabilidades penais, civis ou administrativas a que houbese lugar. Tal como se recolle no artigo 69.4 da
Lei 39/2015, do 1 de outubro.

PERSOA COORDINADORA DO CURSO

APELIDOS E NOME ‘ ‘ DNI/NIE ‘ ‘

TITULACION ‘ ‘

FUNCION OBXECTO DO CURSO QUE SE COMUNICA E MODALIDADE DE IMPARTICION

OXMONONONONO)

n_u

Funcién “a", coidado dos animais

Funcién “b”, eutanasia dos animais

"_u

Funcién “c”, realizacion dos procedementos O Presencial
QO Teleformacion

Funciéon “d”, desefio dos proxectos e procedementos .
O Aula virtual

n_u

Funcion “e”, responsable da supervisidn in situ do benestar e coidados dos animais

Funcién “f*, veterinario designado
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MODULOS QUE SE VAN IMPARTIR DURANTE O CURSO (MT: Médulos fundamentais ou troncais. ME: M6dulos especificos de funcién. A numeracion correspondese coa disposicion
destes nas tadboas do anexo i da Orde ECC/566/2015, do 20 de marzo).

[ mm [wmr2 [Imt3 [ImT4 [ImTs [IMTe [[me1 [] Me2 []mEe3 [|Me4 [|mes [[mee [] mMe7 []mes [[]me9 [[meto []men [[me2 [[JmE13 [[] ME14
DATOS DA PLATAFORMA DIXITAL (Cubrir sé no caso de accions impartidas total ou parcialmente en modalidades non presenciais)

URL ‘ ‘

USUARIO ‘ ‘ CONTRASINAL‘ ‘

INSTALACIONS (Cubrir sé no caso de accions que leven aparelladas sesions presenciais)
DATOS DAS INSTALACIONS QUE A ENTIDADE ACREDITA DISPONER PARA IMPARTIR AS CLASES PRESENCIAIS

TIPO NOME DA ViA NUM. BLOQ. ANDAR PORTA
PARROQUIA LUGAR

CODIGO POSTAL | PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

RELACION COA PROPIEDADE O Propiedade O Convenio O Alugueiro OcCesion

DATA FIN DA VIXENCIA DA / ‘ / ‘ ‘ ‘

DISPORIBILIDADE ‘ ‘ REFERENCIA CATASTRAL

DATOS DO CENTRO DUN CRIADOR, SUBMINISTRADOR OU USUARIO (Cubrir s6 no caso de emprego de animais vivos)

RELACION COA PROPIEDADE O Propiedade O Convenio O Alugueiro OcCesion

DATA FIN DA VIXENCIA DA ‘ ‘ / ‘ ‘ / ‘ ‘ REGA ‘

DISPONIBILIDADE

DATOS DA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS INSTALACIONS QUE A ENTIDADE ACREDITA DISPONER PARA
0OS CURSOS

TOMADOR ‘ ‘

e e I I . B A Y
N® POLIZA ‘ VIXENCIA

DATOS DA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO ALUMNADO/DOCENTES

TOMADOR ‘ ‘

N°POLIZA‘ PERIODO DE desde‘ M ‘/‘ ‘ata‘ M ‘/‘ ‘

VIXENCIA
N° ASEGURADOS |:|

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA

PARA TODAS AS COMUNICACIONS

[J Arquivo en formato .ods coa relacién do alumnado que vaia realizar o curso, programa que se vai impartir, especificando o contido de cada
unidade didactica, tipo e duracién de cada mdédulo e cadro de profesorado coa relacion de materias que vai impartir cada docente.

[C] Anexo Il. Comprobacién de datos de terceiras persoas interesadas (persoa coordinadora e persoal docente).

[ ¢V da persoa coordinadora e do persoal docente, no caso de non ter sido presentado con anterioridade ou no caso de producirse variaciéns
desde a resoluciéon de homologacién.

[[] Declaracién responsable sobre a dispofiibilidade de medios e instalaciéns (anexo II).
[Joutros elementos que considere de interese presentar.

PARA A COMUNICACION DE ACCIONS FORMATIVAS QUE INCLUAN SESIONS PRESENCIAIS

[[] Documento acreditativo da dispofiibilidade de locais axeitados para a formacién que se vai impartir, no caso de non ter sido presentado con
anterioridade ou no caso de producirse variacions desde a resolucion de homologacion

[[] Descricién grafica, planos ou esbozos das instalaciéns, no caso de non ter sido presentado con anterioridade ou no caso de se producir
variacions desde a resolucion de homologacién

[] Copia auténtica ou coa sinatura electrénica da péliza de seguro de responsabilidade civil referente as instalaciéns ou, na sta falta, copia da
péliza acompariada dunha certificacion emitida pola entidade aseguradora onde quede claramente identificado o n°® de péliza e se especifique, de
xeito inequivoco, o prazo da sua vixencia (cando a compafia aseguradora encargada de expedir a péliza de seguro poiia de manifesto a
imposibilidade de expedir documentos cuxa autenticidade poida ser comprobada mediante unha sinatura valida, a persoa representante da
entidade podera achegar unha copia da péliza, sempre que declare a stia autenticidade, marcando o recadro correspondente no anexo lll, de
declaracion responsable sobre a dispoiiibilidade de medios e instalacions). Quedan exceptuados deste requisito os centros do sistema
universitario de Galicia e centros oficiais que impartan formacion profesional regrada da rama sanitaria, quimica ou agraria
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[J Copia auténtica ou coa sinatura electrénica da péliza de seguro de accidentes e responsabilidade civil que cubra a totalidade do persoal docente
e alumnado ou, na sta falta, copia da pdliza acompafiada dunha certificacion emitida pola entidade aseguradora onde quede claramente
identificado o n° de péliza e se especifique, de xeito inequivoco, o prazo da sua vixencia (cando a compafiia aseguradora encargada de expedir a
péliza de seguro poiia de manifesto a imposibilidade de expedir documentos cuxa autenticidade poida ser comprobada mediante unha
sinatura valida, a persoa representante da entidade podera achegar unha copia da pdliza sempre que declare a sta autenticidade marcando
o recadro correspondente no anexo I, de declaracién responsable sobre a dispoiiibilidade de medios e instalaciéns).

[J Documentacién que acredite que a entidade dispén das instalaciéns necesarias para cumprir co disposto no artigo 16 da Orde ECC/566/2015, do
20 de marzo, no caso de empregar animais vivos.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data
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