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Consejeria de Sanidad

Orden de 20/06/2016, de la Consejeria de Sanidad, por la que se modifica la Orden de 23/03/2012, de la Consejeria
de Sanidad y Asuntos Sociales, del Registro Oficial de Establecimientos y Servicios Biocidas de Castilla-La
Mancha. [2016/6972]

La entrada en vigor de la Orden de 23/03/2012, de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales, del Registro Oficial de
Establecimientos y Servicios Biocidas de Castilla-La Mancha, supuso un cambio en el marco legislativo para el desarro-
llo de las actuaciones de control oficial de las entidades sujetas al Registro.

La experiencia obtenida de la aplicacion de esta normativa ha sido altamente positiva, desde el punto de vista de la
vigilancia sanitaria, de los establecimientos y servicios relacionados con la fabricacién, envasado, almacenamiento,
comercializacion y aplicacion de determinados biocidas, y facilitando la adaptacion del Registro a las exigencias de las
legislaciones estatal y autonémica de referencia.

No obstante, la aplicacién de la Orden de 23/03/2012 ha permitido conocer ciertas limitaciones de la norma por dificultad
de interpretacion, siendo necesario aclarar diversos conceptos, fundamentalmente relacionados con las denominadas
instalaciones fijas de tratamiento y los servicios de caracter corporativo. En el caso de las instalaciones fijas de trata-
miento, aunque se consideran como una combinacion entre establecimientos y servicios biocidas, por sus caracteristi-
cas deben disponer de una Seccién propia, por lo que es necesario reestructurar el registro.

En el caso de los servicios de biocidas se estima adecuado acentuar la importancia del plan de control en las actuacio-
nes contra organismos nocivos y esclarecer las competencias requeridas de su personal.

Estas cuestiones hacen necesario la modificacion de la Orden de 23/03/2012 en aspectos relacionados con el ambito
de aplicacién y la estructura del registro.

La Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha tiene competencias de desarrollo legislativo y de ejecucion en materia
de sanidad e higiene, promocion, prevencion y restauracién de la salud, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 32.3
de su Estatuto de Autonomia.

En virtud de lo expuesto y en ejercicio de la competencia atribuida en el articulo 23.2.c) de la Ley 11/2003, de 25 de
septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha y en el articulo 1 del Decreto 83/2015, de
14/07/2015, de estructura organica y competencias de la Consejeria de Sanidad,

Dispongo:

Articulo unico. Modificacién de la Orden de 23/03/2012, de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales, del Registro
Oficial de Establecimientos y Servicios Biocidas de Castilla-La Mancha.

La Orden de 23/03/2012, de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales, del Registro Oficial de Establecimientos y
Servicios Biocidas de Castilla-La Mancha, queda modificada como sigue:

Uno. Se afiade un apartado c) al articulo 2.1, con la siguiente redaccion:

“c) Instalaciones fijas de tratamiento que tengan su sede, delegacién o instalaciones en Castilla-La Mancha, destinadas
a la aplicacion de biocidas especificados en el anexo I”.

Dos. Se afiade un apartado d) al articulo 2.2, con la siguiente redaccién:
“d) Los tratamientos realizados en un unico establecimiento por personal propio en sus funciones de mantenimiento”.
Tres. Se modifica el apartado c) del articulo 3, que pasa a tener la siguiente redaccién:

“c) Tratamiento de caracter corporativo: tratamiento realizado por personal propio perteneciente a una entidad en el
conjunto de sus espacios, locales, instalaciones o transportes, de uso publico”.
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Cuatro. Se modifica el apartado h) del articulo 3, que pasa a tener la siguiente redaccion:

“h) Instalaciones fijas de tratamiento: locales o instalaciones con camaras de fumigacioén, balsas de inmersién u
otras instalaciones fijas destinadas a la realizacion de tratamientos biocidas. A efectos de esta Orden, las instalacio-
nes fijas de tratamiento deberan cumplir con las mismas disposiciones que se establecen para los establecimientos
0 servicios biocidas”.

Cinco. Se modifica el articulo 4, que pasa a tener la siguiente redaccion:

“Articulo 4. Estructura del Registro.

El registro se estructura en tres secciones, que a su vez constan de las actividades especificadas en cada una de
ellas:

a) Seccion de Establecimientos, que comprendera las siguientes actividades:
1° Fabricacion de biocidas.

2° Envasado de biocidas.

3° Almacenamiento de biocidas.

4° Comercializacion de biocidas.

b) Seccién de Servicios, integrada por los siguientes supuestos:

1° Los de caracter corporativo.
2° Los de servicios a terceros.

c¢) Seccion de Instalaciones fijas de tratamiento”.

Seis. Se modifica el apartado 6 del articulo 5, que pasa a tener la siguiente redaccion:

“6. El personal del servicio de aplicacion de biocidas debera estar capacitado para realizar este tipo de actividad, de
acuerdo con la normativa vigente. Asimismo, debera ejercer las competencias y cumplir los requisitos que se esta-
blecen en la norma UNE-EN 16636:2015, referente a los servicios de gestiéon de plagas”.

Siete. Se afiade un ultimo parrafo al apartado 8 del articulo 5, con la siguiente redaccion:

“Los servicios biocidas entregaran el plan de control a los titulares o responsables de las instalaciones que sean
tratadas. El plan de control debera conservarse documentalmente y estara a disposicion de la inspeccion sanitaria
de esta Consejeria”.

Ocho. Se modifica la disposicion final primera, que pasa a tener la siguiente redaccion:

“Disposicion final primera. Se autoriza a la persona titular de la Direccion General para dictar las disposiciones ne-
cesarias para la aplicacion de esta Orden y modificacion de sus anexos”.

Nueve. Se modifica el anexo Il, que pasa a tener la redaccién del anexo de la presente orden.

Disposicion final unica. Entrada en vigor.

La presente Orden entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario oficial de Castilla-La Mancha.
Toledo, 20 de junio de 2016

El Consejero de Sanidad
JESUS FERNANDEZ SANZ
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E N° Procedimiento

Castilla-La Mancha

Consejeria de Sanidad

Direccion General de Salud Publica Codigo SIACI
y Consumo S716

REGISTRO OFICIAL DE ESTABLECIMIENTOS
Y SERVICIOS BIOCIDAS DE CASTILLA-LA MANCHA
SOLICITUD DE INSCRIPCION

A. DATOS DE LA EMPRESA
Nombre /
Razdn social: DNI/QF n2
Nombre Comercial : ‘ ‘
Domicilio Social: Viay n2 ‘ ‘
Municipio: ‘ ‘ C.P.: ‘ ‘ Provincia: ‘ ‘
Domicilio Industrial: Viay n? ‘ ‘
Municipio: ‘ ‘ C.P.: ‘ ‘ Provincia: ‘ ‘
Teléfono: ‘ ‘ Pagina Web: ’ ‘
FAX: ‘ ‘ Correo electrénico: ‘ ‘
Otras Sedes: ‘ ‘
B. DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE

gloocr;;?:re y Apellidos / Razén DNI/ CIF ne
Titulo de Representacion:

Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizaran con el representante designado por el interesado.

C. TIPO DE SOLICITUD

[0 Inscripciéninicial  [[] Modificacién dedatos [] Modificacién de actividad [] Cancelacién de la inscripcién

Los datos de caracter personal que se faciliten mediante este formulario quedaran registrados en un fichero cuyo responsable
es la D. G. de Salud Publica y Consumo con la finalidad de tramitar la inscripcion, modificaciéon o cancelacién en el Registro
Oficial de Establecimientos y Servicios Biocidas. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y
oposicion ante dicho responsable, o mediante tramitacién electrénica. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia
puede dirigirse a las oficinas de informacidn y registro o al correo electrénico protecciondatos@jccm.es.
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Castilla-La Mancha

Consejeria de

Direccién General de Salud Publica

y Consumo

Sanidad

D. TIPO DE ACTIVIDAD Y TIPOS DE BIOCIDAS'

] Tipo 4: Desinfectantes para superficies en

Grupo 1: Tipo 2: Desinf .
up [ Tipo esinfectantes contacto con alimentos
[] Establecimientos
[] Fabricacién Grupo 2: [] Tipo 8: Protectores de la | [_] Tipo 11: Conservacién del agua en sistemas
po madera de refrigeracion
[] Envasado
] Almacenamiento Grupo3: | J TiPo 14: (] Tipo 18: [ Tipo 19: Repelente /
o " | Rodenticidas Insecticidas Atrayente
] comercializacion
Otros:
Grupo 1: | [] Tipo 2: Desinfectant ] Tipo 4: Desinfectantes para superficies en
[ servicios de biocidas po L Ipo <: Liesintectantes contacto con alimentos
] servicio corporativo Grupo 2: ] Tipo 8: Protectores de la | [_] Tipo 11: Conservacién del agua en sistemas
[] servicios a terceros po < madera de refrigeracién
[ instalaciones fijas Grupo3: | J TiPo 14: [ Tipo 18: [ Tipo 19: Repelente /
tratamiento " | Rodenticidas Insecticidas Atrayente
Otros:

! Indicacién del grupo y tipo al cual pertenecen los biocidas objeto de la actividad, conforme al Real Decreto 1054/2002, de 11 de

octubre, Anexo V.

] Muy téxico
[] Téxico
|:| Nocivo

|:| Corrosivo
] Irritante

[] sensibilizante

] Carcindégeno,
mutageno y/o tdxico para
la reproduccion.

[] categorias 1 6 2.
] Categoria 3.

E. PELIGROSIDAD DE BIOCIDAS’

] Explosivo

|:| Comburente

[] Extremadamente inflamable
[] Facilmente inflamable

[] Inflamable

] Peligroso para el
medio ambiente.

2 Clasificacién de Peligrosidad (Real Decreto 255/2003, de 28 de febrero).
Aplicable hasta 1 de junio de 2017, de acuerdo con lo establecido en el apartado 4 del articulo 61 del Reglamento (CE) n2 1272/2008 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de diciembre.
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Castilla-La Mancha

Consejeria de Sanidad
Direccion General de Salud Publica
y Consumo

E. PELIGROSIDAD DE BIOCIDAS?

CLASES DE PELIGROS FiSICOS

CATEGORIAS

Explosivos Oln. ‘ 011 ‘ 012 ‘ 013 ‘ 014 ‘ a5 ‘ 1.6
Gases inflamables ol 02

Aerosoles inflamables ol 02

Gases comburentes ol

Gases a presion: comprimidos, licuados o disueltos oGC oGL OGLR oGD

Liquidos inflamables ol o2 o3

Sélidos inflamables 0l o2

Sustancias y mezclas que reaccionan espontaneamente OA ‘ oB ‘ oC oD ‘ m]S ‘ oF ‘ oG
Liquidos piroféricos ol

Sélidos piroféricos ol

Sustancias y mezclas que experimentan calentamiento espontaneo ol o2

Sustancias y mezclas que, en contacto con el agua, desprenden gases ol o2 o3

LI’(;UidOVS Eomburentes ol o2 o3

Sélidos comburentes ol 02 o3

Perdxidos organicos

DA‘DB‘DC‘

DD‘DE‘DF‘DG

O|gogooooo:non |gooogoogoooogog oo

Corrosivo para los metales 0l ‘ ‘ ‘ ‘
CLASES DE PELIGROS PARA LA SALUD HUMANA CATEGORIAS
Toxicidad aguda (oral, cutédnea o por inhalacién) ol o2 o3 o4
Corrosién o irritacion cutdneas olA olB olcC o2
Lesiones oculares graves o irritacion ocular OlA 0lB olcC 02
Sensibilizacion respiratoria o cutanea ol
Mutagenicidad en células germinales olA OlB 02
Carcinogenicidad OlA OlB 02
Toxicidad para la reproduccién OolA 0lB 02
Toxicidad especifica para determinados 6rganos. Exposicidn Unica ol o2 o3
Toxicidad especifica para determinados 6rganos. Exposiciones repetidas ol o2
Peligro por aspiracion ol
CLASES DE PELIGROS PARA EL MEDIO AMBIENTE CATEGORIAS
O Peligro acuético agudo ol
| Peligro acudtico crénico ol 02 o3 o4
| Peligroso para la capa de ozono ol

¥ Clasificacion de Peligrosidad (Reglamento (CE) n® 1272/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de diciembre).

Indicar, en su caso, la categoria de mayor gravedad de los biocidas de la actividad.
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Castilla-1a Mancha

Consejeria de Sanidad
Direccion General de Salud Publica
y Consumo

F. DOCUMENTACION ADJUNTA

Todas las actividades:

[] Documento acreditativo de su representacion.

] Memoria técnica descriptiva de la actividad incluyendo planos de las instalaciones asi como datos de
identificacién del Responsable técnico con su acreditacion de capacitacion y relacidn contractual con la empresa.

] solicitud de la diligencia de apertura de LOM (en caso de biocidas conforme Disposicién adicional 32).

Especifica para establecimientos:

] Documentacién relativa a los biocidas (etiquetas y fichas de datos de seguridad).

Especifica para servicios:

[] Relacién de biocidas y relacién del personal aplicador, con acreditaciones de su capacitacién.

[ ] Modelo de certificado de tratamiento.

‘ Acreditacion del cumplimiento de los requisitos

Declaraciones responsables:
La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representacion de persona interesada o entidad que se
indica, declara que todos los datos consignados son veraces.

|:| Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los
mismos, cuando se le requiera para ello. Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso
de falsedad en los datos y/o en la documentacion aportados u ocultamiento de informacién, de la que pueda
deducirse intencion de engafio en beneficio propio o ajeno, podra ser excluida de este procedimiento, ser
objeto de sancion y, en su caso, los hechos se pondran en conocimiento del Ministerio fiscal por si pudieran
ser constitutivos de un ilicito penal.
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Castilla-La Mancha

Consejeria de Sanidad
Direccion General de Salud Publica
y Consumo

Autorizaciones

AUTORIZA a la Direccion General de Salud Publica y Consumo de la Consejeria de Sanidad para que pueda
proceder a la comprobacidn y verificacion de los siguientes datos:

[_]s1[_] NO: Los acreditativos de identidad.

|:| Sl |:| NO: Los acreditativos de domicilio o residencia a través del Servicio de Verificaciéon de Datos de
Residencia

|:| Sl |:| NO: La informacidn sobre afiliacidn a la Seguridad Social.

|:| Sl |:| NO: Los siguientes datos o documentos emitidos por la Administracién Regional:

[]s1[_] NO: Los datos o documentos que se encuentren en poder de la Administracion regional, concretamente
los siguientes:
- Documento , presentado con fecha ante la unidad de la Consejeria de

- Documento , presentado con fecha ante la unidad de la Consejeria de

Todo ello en los términos establecidos en los articulos 4 y 5 del Decreto 33/2009, de 28 de abril, por el que
se suprime la aportacion de determinados documentos en los procedimientos administrativos de la
Administracion de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y de sus organismos publicos vinculados
o dependientes, comprometiéndose, en caso de no autorizacion, a aportar la documentacion pertinente.

Firma (DNI electrdnico o certificado valido):

SR/A DIRECTOR/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD EN
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