
 

 
    

    
    

 

 

  

    

 

        

  

 

     

     
 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

  

 

Estrada AC-542 pk 7. Mabegondo 
15318 Abegondo. A Coruña LABORATORIO AGRARIO 
Tfno. 881 881 366 
laboratorioagrario.medio-rural@xunta.es E FITOPATOLÓXICO DE GALICIA 

Data rexistro 

entrada: ……./.….../……….. 
Nº rexistro entrada: Nº recepción: 

Datos a encher pola administración 

SOLICITANTE: 

NOME:…………………………………………………………………………….........................DNI/CIF:...………………………........... 

ENDEREZO:………………………………………………………………………………………..…………………….....…............................. 

CONCELLO:……………………………………...…........CP..............................PROVINCIA:………………………..................... 

TELEFONO:……………………………………CORREO-E:…………………….………………………………....................................... 

DESCRICIÓN DA MOSTRA: 

REFERENCIA:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

RESPONSABLE DA TOMA DE MOSTRA:…………………….……………....................................................................... 
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PRODUTO:…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

LUGAR DA MOSTRAXE:…………………………………………………………………………………………………………………….………...

  
 

DATA DA MOSTRAXE: ……./.….../………..  
MOSTRAXE:     Sonda       Pa       Outros.         Nº de tomas por mostra:.............................................. 

 

ANÁLISE: 

MOTIVO DA ANÁLISE:...................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
DETERMINACIÓNS SOLICITADAS OU TIPO DE ANÁLISE REQUERIDA:.............................................................. 
......................................................................................................................................................................... 
...............……………………………………….......………………………….............................................…………………............... 
.........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
OBSERVACIÓNS:.............................................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................ 

SOLICITUDE ANÁLISE DE AUGA DE REGA, FERTILIZANTE, FORRAXE, PENSO OU SUSTRATO 

mailto:laboratorioagrario.medio-rural@xunta.es
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Estrada AC-542 pk 7. Mabegondo 
15318 Abegondo. A Coruña LABORATORIO AGRARIO 
Tfno. 881 881 366 
laboratorioagrario.medio-rural@xunta.es E FITOPATOLÓXICO DE GALICIA 

(continuación) 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONAIS 

Responsable do tratamento Dirección da Axencia Galega da Calidade Alimentaria. 

Finalidades do tratamento A prestación do servizo de análise contratado e o mantemento da relación coas persoas clientes ou usuarias. 

Lexitimación para o tratamento Lei 16/2010, do 17 de decembro, de organización e funcionamento da Administración xeral e do sector público 
autonómico de Galicia. 
Decreto 52/2018, do 5 de abril, polo que se crea a Axencia Galega da Calidade Alimentaria e se aproban os seus 
estatutos. 

Destinatarios dos datos Non se prevén comunicacións a terceiros. 

Exercicio de dereitos As persoas interesadas poderán solicitar ante o responsable do tratamento o acceso, rectificación, limitación e 
supresión dos seus datos, así como opoñerse ao seu tratamento, a través da sede electrónica da Xunta de 
Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo 
común, segundo se recolle en https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos. 

Contacto delegado de protección de 
datos e información adicional 

https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos 
https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos 

Actualización normativa: no caso de existir diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais nest e procedemento, 
prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento Xeral de Protección de Datos. 

O Laboratorio Agrario e Fitopatolóxico de Galicia comprométese a xestionar toda a información do 
cliente de forma que se asegure a confidencialidade. O cliente está conforme cos métodos utilizados 
polo Laboratorio. 

Data:................................................. 
Sinatura do solicitante 

Asdo.:..................................................................................................................... 
Toda a información técnica adicional está ao seu dispor nos teléfonos 881 881 352 e 881 881 366. 
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