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MINISTERIO BIENESTAR ANIMAL
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NOTA INFORMATIVA
Anexo 2 NI-DL-01 Rev.03 15/04/2024

SOLICITUD DE ENVIO DE REACTIVO DE DIAGNOSTICO DE USO VETERINARIO
PARA CONTRASTACION DE LOTE

ENFERMEDAD /AGENTE:

NOMBRE COMERCIAL DEL REACTIVO:

Ne de LOTE: Fecha de fabricacion: Fecha de caducidad:

ENTIDAD TITULAR:

FABRICANTE:

SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos:

e-mail de contacto:

Firmay fecha:

A RELLENAR POR EL LABORATORIO OFICIAL DEL MAPA

PROCEDE SU ENVO: si] no*[ ]

*En funcidn del nimero de lotes recibidos, del historial del reactivo y en ausencia de incidencias destacables no procede la
contrastacion del lote.

No obstante, el LCV/LCSA podré solicitar un ejemplar del lote ante cualquier incidencia detectada durante su vida util; para
ello el solicitante debera conservar un ejemplar de éste hasta su fecha de caducidad.

En el caso de que este lote no sea contrastado, este documento habilita a su comercializacion.

Informacion sobre datos de caracter personal

1.El arriba firmante autoriza al Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacidn, para el uso y tratamiento de los datos de caracter personal
que constan en la documentacion presentada y en esta solicitud, a los efectos del expresoe inequivoco consentimiento previsto en la
normativa de proteccién de datos de caracter personal.

2.Derechos sobre el tratamiento de datos: Conforme a lo previsto en el RGPD podra solicitar al Ministerio de Agricultura, Pesca y
Alimentacion, a través de su sede electrdnica (https://sede.mapa.gob.es/), el acceso, rectificacion y supresion de sus datos personales,
la limitacién y oposicidn al tratamiento de sus datos y a no ser objeto de decisiones automatizadas. Asimismo, si considera vulnerados
sus derechos, podra presentar una reclamacion de tutela ante la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos (https://sedeagpd.gob.es/).
BOE-A-2020- 11424.

En | | , alafecha indicada en la firma electrénica.
Ve B? Responsable Departamento
(Cargo) (nombre departamento)

(Nombre y Apellidos) (Nombre y apellidos)
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