	[image: image1.png]Gobierno de Navarra Nafarroako Gobernua
Departamento de Desarrollo Rural Landa Garapeneko eta
v Medio Ambiente Ingurumeneko Departamentua




	Servicio de Agricultura

Nekazaritza Zerbitzua

Sección de Producción y Sanidad Vegetal

Landareen Ekoizpen eta Osasun Atala

C/ González Tablas, 9, 1º 

31005 –Pamplona/Iruña

Teléfonos:848 42 48 52/848-42-62-39


	
	[image: image2.png]Gobierno de Navarra Nafarroako Gobernua
Departamento de Desarrollo Rural Landa Garapeneko eta
v Medio Ambiente Ingurumeneko Departamentua




Servicio de Agricultura

Nekazaritza Zerbitzua

Sección de Producción y Sanidad Vegetal

Landareen Ekoizpen eta Osasun Atala

C/ González Tablas, 9, 1º 

31005 –Pamplona/Iruña

Teléfonos:848 42 66 61/848-42-62-39





REGISTRO DE TRATAMIENTOS fitosanitarios
(Registro de los tratamientos fitosanitarios en ámbitos distintos del agrario, según el anexo III Real Decreto 1311/2012, de 14 de septiembre)
	INFORMACIÓN GENERAL

	DATOS GENERALES 

	Nombre y apellidos o razón social:      
	NIF/CIF:      

	Dirección:      
	Localidad:      
	C. Postal:      
	Provincia:      

	Teléfono:      
	Teléfono móvil:      
	e-mail:      


	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD NO AGRARIA CON USO DE PRODUCTOS FITOSANITARIOS

	     

	PERSONAL PROPIO QUE INTERVIENE EN TRATAMIENTOS FITOSANITARIOS
	EQUIPOS DE APLICACIÓN PROPIOS

	nº
	Nombre y apellidos
	NIF
	Carné
	Asesor
	nº
	Descripción del equipo
	nº  inscripción
	Fecha adquisición
	Fecha inspección

	
	
	
	básico
	cualificado
	
	
	
	
	
	

	1
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	3
	     
	     
	     
	     

	USUARIO PROFESIONAL O EMPRESA CONTRATADA PARA LA APLICACIÓN DE FITOSANITARIOS 

	nº
	Nombre y apellidos o 

razón social
	NIF/CIF
	Usuario profesional (UP) /

Empresa tratamientos (ET)
	Nivel formación

(Solo en caso de usuarios profesionales)
	Nº Registro en ROPO

	1
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     


	En      
	a   
	de       
	de 20 




POR LA ENTIDAD,

Fdo:      


	IDENTIFICACIÓN DEL OBJETO DE TRATAMIENTO

	Nº Orden Id. Objeto
	Objeto de tratamiento (1)
	Referencia SIGPAC (2)
	Superficie (ha)
	Aprovechamiento

(3)
	Sistema de riego

  (4)
	Proximidad de masas y puntos de captación agua para consumo  (5) 

	
	
	Municipio
	Polígono
	Parcela
	Recinto
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Si
	Dist (m.)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     


(1) Parques o jardines (PJ); Campos de deporte (CD); Zona industrial (ZI); Centro de recepción de frutas y hortalizas (CHF); Centro producción semillas tratadas (CTS); Campo de multiplicación de variedades (CMV); Vías férreas (VF);

         
Redes de servicio (RS); Medios de transporte (MT).

(2) Indicar referencia SIGPAC. En caso de no estar reflejado en SIGPAC, utilizar referencias catastrales.

(3) Indicar el tipo de aprovechamiento: Recreativo (Rc), Industrial (Ind) u otros.


(4) En caso de que exista instalación de riego, indicar el sistema de riego (aspersión, goteo, gravedad...)
(5) Señalar los objetos próximos a zonas de extracción de agua para consumo humano y la distancia.
POR LA ENTIDAD,

Fdo:      
	REGISTRO DE TRATAMIENTOS FITOSANITARIOS

	Fecha 
	Id.

Objeto
	Especie vegetal
	Superficie tratada

(m2)

(1)
	Plaga a controlar
	Producto fitosanitario
	Dosis

(Kg/ha o l/ha)
	Aplicador (2) 
	Maquinaria de aplicación (3)
	Valoración de la eficacia del tratamiento y otras observaciones

	
	
	
	
	
	Nº registro
	Nombre comercial
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


(1) En caso de tratamientos de locales, indicar el volumen en m3.

(2) Identificar al aplicador, ya sea, personal propio de la empresa (PP), empresa de tratamientos (ET) o usuario profesional contratado (UP). Ej: ET.1.

(3) Identificar el equipo de aplicación utilizado en el tratamiento.
POR LA ENTIDAD,

Fdo:      
DOCUMENTOS A CONSERVAR JUNTO CON EL REGISTRO DE TRATAMIENTOS
Junto con el registro de tratamientos deberán guardarse durante al menos tres años desde su emisión, los siguientes documentos:
· Facturas u otros documentos que justifiquen la adquisición de los productos fitosanitarios utilizados.

· Contratos con las empresas que hayan realizado los tratamientos fitosanitarios.

· Certificados de inspección de los equipos de aplicación.

· Justificantes de haber entregado los envases vacíos de los productos fitosanitarios al correspondiente punto de recogida.
· Boletines de análisis de residuos de productos fitosanitarios realizados sobre sus cultivos y producciones.
· Documentación relativa al asesoramiento recibido.

· Albaranes entrega o facturas de venta de la cosecha.
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