AXENCIA GALEGA Estrada AC-542 pk 7. Mabegondo
DA CALIDADE 15318 Abegondo. A Corufia LABORATORIO AGRARIO

Tfno. 881 881 366 ,
ALIMENTARIA laboratorioagrario.medio-rural@xunta.es E FITOPATOLOXICO DE GALICIA

SOLICITUDE ANALISE SANIDADE VEXETAL

Data rexistro N2 rexistro entrada: N¢ recepcion:

entrada: e Lo, | T

Datos a encher pola administracion

SOLICITANTE:

NOIME .. e ettt e sttt h et e sre et ee s e e e e e e e e e e s aeeeeeseaas DNI/CIF et
ENDEREZO ..ottt e e st b e sh e e e et e e st e e e e e s s e s s e s s e e s raae
CONCELLO:. ..ottt CPueeiiiiiiiiiiiiiis PROVINCIA:. ...,
TELEFONO:. ..ot CORREQ-E:.....i ittt sttt

PRODUTO ..ttt ettt st ettt sttt st st et sae s e s aeeae et sae e es e seeeaseea st saeeesses sheeseen e eateen st seeeaseennes saeees e saeeassennnes
REFERENCIA ettt ettt ettt ettt et et et et et e sae e eb e e see e e e e ee s e et e e e et ssss e eeeeeeaeeeeaeeeeeeeeenesnnsnnnn e aaaaneeees
RESPONSABLE DA TOMA DE MOSTRA .. ottt et ettt st ettt st e es e st ess e sae et et sae s sesseeeaseenneeeneenaneeees
DATA DA MOSTRAXE........ |- |
TITULAR DA EXPLOTACION:.....oovcveevecveeeeceeceseescssssssasssssssssssssssssss e s sss e ssssessessassesssssssssssssssssssasssssassanssssanssnssssessessesens
DATOS CATASTRAIS DAS PARCELAS DE CULTIVO, SIXPAC:

Provincia Concello Zona | Poligono | Parcela | Nome da paraxe ha
DATOS PARA A ANALISE:
CULTIVO:.,..............., ................................................ VARIEDADE:.....coi ettt eeee e
DESCRICION DOS SINTOMAS OBSERVADOS: ...ttt ettt ettt s e s e e e e e e e e e e eenne e se e e e e e e e aaaeeas

Observacidéns complementarias: tratamentos fitosanitarios, forma de rega, ataques de pragas, onde
estan os danos, como se reparten na parcela, porcentaxe de danos, data de aparicién dos danos e outros
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(continuacion)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONAIS

Responsable do tratamento Direccion da Axencia Galega da Calidade Alimentaria.
Finalidades do tratamento A prestacion do servizo de andlise contratado e o mantemento da relacién coas persoas clientes ou usuarias.
Lexitimacion para o tratamento Lei 16/2010, do 17 de decembro, de organizacién e funcionamento da Administracion xeral e do sector publico

autondmico 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 comunicacidns a terceiros.
Exercicio de dereitos As persoas interesadas poderan solicitar ante o responsable do tratamento o acceso, rectificacion, limitacion e

supresion dos seus datos, asi como opofierse ao seu tratamento, a través da sede electrénica da Xunta de
Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo
comun, segundo se recolle en https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos.

Contacto delegado de proteccion de https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos
datos e informacidn adicional https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos

Actualizacién normativa: no caso de existir diferentes referencias normativas en materia de proteccion de datos persoais neste procedemento,
prevaleceran en todo caso aquelas relativas ao Regulamento Xeral de Proteccion de Datos.

O Laboratorio Agrario e Fitopatoldxico de Galicia comprométese a xestionar toda a informacién do
cliente de forma que se asegure a confidencialidade. O cliente esta conforme cos métodos utilizados
polo Laboratorio.

Sinatura do solicitante

Toda a informacidn técnica adicional esta ao seu dispor no teléfono 881 881 366.
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