INSCRIPCION Y
REGISTRO SANITARIO
IIMIELII

SECCION DE HIGIENE ALIMENTARIA Y CSVO



NORMATIVA DE APLICACION

REGLAMENTO (CE) n° 852/2004 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 29 de abril de 2004, relativo a la
higiene de los productos alimenticios

REGLAMENTO (CE) n° 853/2004, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 29 de abril de 2004, por el que
se establecen normas especificas de higiene de los alimentos de origen animal

REAL DECRETO 191/2011, de 18 de febrero, sobre Registro General Sanitario de Empresas Alimentarias y
Alimentos (RGSEAA)

DECRETO 8/2024, de 10 de enero, del Gobierno de Aragén, por el que se regula el Registro Sanitario de
Establecimientos Alimentarios de Aragon y se establece el procedimiento de inscripcion y autorizacion de los
establecimientos alimentarios (RSEAA)

GUIA DE AESAN sobre la higiene de produccién primaria, operaciones conexas y fases posteriores de la
cadena alimentaria
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HIGIENE DE LA PRODUCCION PRIMARIA, OPERACIONES CONEXAS Y FASES POSTERIORES DE
LA CADENA ALIMENTARIA Rev.0

HIGIENE DE LA PRODUCCION
PRIMARIA, OPERACIONES
CONEXAS Y FASES POSTERIORES
DE LA CADENA ALIMENTARIA

Actividades que se enmarcan en la produccion primaria y operaciones conexas y
actividades que forman parte de otros eslabones de la cadena alimentaria
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g. Miel
L as siguientes actividades se consideran produccion primaria (U operaciones

CONexas).

+ La apicultura propiamente dicha (incluso en caso de que las colmenas se
encuentren lejos de las instalaciones del apicultor), |2 recogida de |a miel y
otros alimentos procedentes de |a apicultura su centrifugacion v el envasado
o embalaje en las instalaciones del apicultor.

NS

COMPETENCIA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON:
DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION
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HIGIENE DE LA PRODUCCION PRIMARIA, OPERACIONES CONEXAS Y FASES POSTERIORES DE

LA CADENA ALIMENTARIA

Rev.0

HIGIENE DE LA PRODUCCION
PRIMARIA, OPERACIONES
CONEXAS Y FASES POSTERIORES
DE LA CADENA ALIMENTARIA

Actividades que se enmarcan en la produccion primaria y operaciones conexas y
actividades que forman parte de otros eslabones de la cadena alimentaria
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g. Miel
| as siguientes actividades no se consideran produccion primaria:

» Las efectuadas fuera de las instalaciones del apicultor (por eemplo Iz
centrifugacion o el envasado o embalaje de la miel), incluidas las realizadas

en nombre de los apicultores por establecimientos colectives {como por
ejemplo cooperativag).

NS

COMPETENCIA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON:
DEPARTAMENTO DE SANIDAD




REGISTRO SANITARIO

Segun el Reglamento 852/2004 relativo a la higiene de los productos alimenticios, el operador de la
empresa alimentaria tiene la obligacion de comunicar a la autoridad competente correspondiente:

=) + = -

En Espana, las empresas alimentarias que desarrollen su actividad posterior a la produccion primaria,
se inscribiran en uno de estos dos registros:

...

& o RGSEAA (Registro General Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentos)
>

= - RSEAA (Registro Sanitario de Establecimientos Alimentarios en Aragén)




TIPOS DE REGISTROS SANITARIOS

- RGSEAA (NaC|onaI) Cuando Ios productos alimenticios se venden a otras empresas
alimentarias g ,

"INDUSTRIAS”

- RSEAA (Autondmico): cuando los productos alimenticios se venden al consumidor final o a
otros establecimientos de forma: ;I
o marginal (<25% o 500 kg/semana),

"MINORISTAS"

o restringida (nunca a RGSEAA) o K
° localizada (en la CCAA o entre CCAA con r £50 km)

* RD 1021/2022, de 13 de diciembre por el que se regulan determinados requisitos en materia de higiene de la produccion y comercializacion de los productos alimenticios en establecimientos de comercio al
por menor.




REQUISITOS GENERALES

Inscripcion en el Registro Sanitario

Cumplir con los requisitos higiénicos generales del Anexo Il del Reglamento 852/2004

Cumplir con los requisitos higiénicos generales del Reglamento 853/2004

Cumplir con los requisitos de etiquetado establecidos en el Reglamento 1169/2011
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-QUISI

PLICAB

LESATODOS LOS O

"OS HIGIENICOS GENERALES

“A (ANEXO 1)

CAPITULO I: LOCALES

CAPITULO Il: SALAS DE MANIPULACION

CAPITULO IIl: LOCALES AMBULANTES Y OTROS

CAPITULO IV: TRANSPORTE

CAPITULO V: REQUISITOS DEL EQUIPO

CAPITULO VI: DESPERDICIOS DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS

CAPITULO VII: SUMINISTRO DE AGUA

CAPITULO VIII: HIGIENE DEL PERSONAL

CAPITULO IX: DISPOSICIONES APLICABLES A LOS PRODUCTOS ALIMENTICIOS

CAPITULO X: REQUISITOS DE ENVASADO Y EMBALAJE DE LOS PRODUCTOS ALIMENTICIOS
CAPITULO XI: TRATAMIENTO TERMICO

CAPITULO XII: FORMACION



INSCRIPCION EN EL REGISTRO SANITARIO

g. Miel
| 35 siqulentes actividades no se consideran produccion primaria:

v |as efectuadas fuera de las instalaciones del apicultor {por ejemplo |3
centrifugacion o el envasado o embalaje de la miel), incluidas las realizadas

en nombre de los apicultores por establecimientos colectivos (como por
ejemplo cooperativa).




EXENCION DE INSCRIPCION EN EL
REGISTRO SANITARIO

g. Miel

L35 siguientes actividades se consideran produccion primaria (U operaciones
conexas):

¢ L3 apicultura propiamente dicha (Incluse en caso de que 1as colmenas se
encuentran lejos de las instalaciones del apiculter), la recogida de la miel y

otros alimentos procedentes de |3 apicultura su centrifugacion v el envasado
0 embalaje en 1as instalaciones del apicultar,




TRAMITES PARA LA INSCRIPCION EN EL
REGISTRO SANITARIO

El tramite a seguir para poder solicitar la inscripcion, baja o modificaciones en el Registro
Sanitario, se encuentra en el siguiente enlace:

https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/autorizacion-inscripcion-establecimientos-alimentarios-rgseaa-
rseaa/alta-en-el-registro-general-sanitario-de-empresas-alimentarias-y-alimentos

La documentacion obligatoria a aportar sera un nombre o razon social del titular, |a
direccion del establecimiento, memoria de actividad indicando el destino del alimento
(consumidor final u otra industria alimentaria) y justificante del pago de la tasa
correspondiente.



TASA 13 Autorizaciones, Inspecciones y otras actuaciones en

materia de centros y establecimientos sanitarios, establecimientos
alimentarios y otros establecimientos de riesgo para la salud publica

TARIFA 14: por |a realizacion de inspecciones o auditorias oficiales en establecimientos alimentarios

motivadas a peticidén de parte, incluidas las relacionadas con la autorizacién y/o inscripcién en los Registros
Sanitarios de los Establecimientos Alimentarios (RGSEAA Y RSEAA):(8

TARIFA 17: Por las anotaciones registrales en los Registros Sanitarios de Establecimientos Alimentarios

(RGSEAA Y RSEAA):(Z5,74 EUROS)




TIPOS DE TRAMITES

- ALTA EN EL REGISTRO SANITARIO (RGSEAA O RSEAA) ======  Inscripcion/autorizacion

- BAJA EN EL REGISTRO SANITARIO (RGSEAA O RSEAA) ====== Baja voluntaria o baja de oficio

- MODIFICACIONES EN EL REGISTRO SANITARIO * ’
CAMBIO DE TITULAR
AMPLIACION DE ACTIVIDAD |

CESE PARCIAL DE ACTIVIDAD i
CAMBIO DE DOMICILIO INDUSTRIAL
CAMBIO DE DOMICILIO SOCIAL

YV V V V VY




ALTA EN EL REGISTRO SANITARIO

En funcion del destinatario del producto alimenticio, habra que inscribirse en un Registro o en
otro.

En ambos casos, la documentacion a presentar junto a la solicitud sera:
> Datos del titular (nombre/razén social, NIF/CIF, direccidn social, teléfono, correo electrénico)
> Datos del establecimiento “si lo hay”
> Informacion sobre la actividad del establecimiento (memoria de actividad)

o Tasa 13 (tarifas 14 y 17) excepto en transportistas que sélo tarifa 17

Segun la ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo, cualquier persona juridica estara
obligada a relacionarse con las Administraciones Publicas a través de medios electrdnicos.

La mera presentacion de la solicitud de inscripcion, al ser una declaracion responsable, ya
_| permite al operador iniciar la actividad sin tener que esperar los tramites administrativos
correspondientes.




BAJA EN EL REGISTRO SANITARIO

Se presentara la solicitud de baja voluntaria de la inscripcion con los datos del titular, direccion y
actividad en la que se cesa

STORE

Dicho tramite NO conlleva el pago de ninguna tasa El (cLoseo) I

En caso de que no se detecte actividad alimentaria por parte de la inspeccién sanitaria, también
se podra iniciar una baja de oficio




MODIFICACIONES EN EL REGISTRO
SANITARIO

» CAMBIO DE TITULAR

La documentacion a presentar junto a la solicitud sera:
o Datos del nuevo titular (nombre/razén social, NIF/CIF, direccidon social, teléfono, correo electrdénico)
o Documentacion publica o privada que justifique ese cambio de titular
o Tasa 13 (tarifa 17)
Se indicard el anterior titular

> AMPLIACION DE ACTIVIDAD

La documentacion a presentar junto a la solicitud sera:
° Memoria descriptiva de la actividad a ampliar

o Tasa 13 (tarifas 14y 17)
Se indicarad la nueva actividad




MODIFICACIONES EN EL REGISTRO
SANITARIO

» CESE PARCIAL DE ACTIVIDAD

La documentacion a presentar junto a la solicitud sera:
o Tasa 13 (tarifa 17)
Se indicard la actividad en la que cesa

» CAMBIO DE DOMICILIO INDUSTRIAL

La documentacién a presentar junto a la solicitud sera:
° Memoria descriptiva de la actividad a realizar

° Tasa 13 (tarifa 14y 17)
Se indicarad el anterior domicilio



= GOBIERNO

=—DE HEPGON REGISTRO GENERAL SANITARIO DOCUMENTACION E INFORMACION REQUERIDA SEGUN EL TRAMITE A REALIZAR (Marcar la que se
DE EMPRESAS ALIMENTARIAS ¥ ALIMENTOS adjunia) *
) B AUTORIZACION | INSCRIPCION IMICLAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION /| DECLARACION RESPONSABLE [ En el caso de personas juridicas, Folocopia del BULF o squivalenis
[0 Memoria descriptiva de la actividad alimeniaria a realizar y, &n su caso, desoipcion de los proosses de elaboracién, ermvasado,
1. MOTIVO DE LA PRESENTAGION (LEER ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES | et (Fimada por o titular o lécnico compelenie} o . ) )
ATTORIZAZIES [Jcameio ce TrruLer [JCAMESQ OE DOMICILIO A EFECTOS  |[CAMESD DE DOMICILID INDUSTRIAL O Tasa 13 (Tarifa 14y 17). En el caso de Transportisias, Distribuidones sin instalsciones, imporiadoses, y Empresas de restauracién
IHSCRIPCKAH INICLAL NMOTIFICACION sin instalacionss sclo se abonard |a tarifa 17) .
[CJasm=LIACIoN DE [JCESE PARCIAL DE ACTIVIDAD [(Baa DE MECRIPCION
ACTHIDAD
2. DATOS DEL TITULAR . EAMBAD DF TTELAR
NOMBRE ¥ APELLIDOS O RAZON SOCIAL NIF o eguivalents
[0 En el caso de personas juridicas, Folocopia del MULF o equivalents
TIE (Solamente on el caso de personas extranjeras que dispengan de la Tarjeta de ldentificacitn de Extranjercs) 0 Fotocopia simple del documento pablico o privado, que justifique el cambio del titular.
] Tasa 13 (Tarfa 17}
DOMECILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION (calle. plaza, nimers, efc.) INDICAR EL ANTERIOR TITULAR:
LOCALIDAD C.P. MUNICIFO (PROVINCLA)
TELEFOMO |CM.REO ELECTROMICO
T. CAMBIO DE DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
APELLIDOS ¥ HOMBRE DEL REPRESENTANTE | NIF o equivabenbe | TITULD DE REPRESENTACION
[0 Tasa 13 (Tarifa 17}
3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO (en el caso de empresas sin insfalaciones, indicar el domicilio social) INDICAR EL DOMICILIO ANTERIOR:
DOMICILIO DE LA INDUSTRIA (calle, plaza, ndmero, eic.) RGSEAR
LOCALIDAD |c; B |m.m|t:|nc| (PROVINGLA)
TELEFONO |{:{‘.H.HEO ELECTROMICO 8. CAMBIO DE DOMICILIO INDUSTRILAL
ACTIVI ALIMENT; [0 Memoria descripliva de la acividad alimentaria & realizar ¥, en su casn, descripcdn de los procescs de elaboracidn, emnasado,

etc. (Femado por o titular o 1&cnico competenis)
[0 Tasa 13 (Taffa 14y 17}

[VENTA ON LINE INDICAR EL DOMICILIO ANTERIOR:

] 81 REALIZO WENTA ON LINE. La pdgirm web es:

] MO REALIFZO VENTA ON LINE

4. MEDIO DE NOTIFICACION (Margue con una “X™ una de las opciones) 9. AMPLIACION DE ACTIVIDAD:
NOTIFICACHIN TELEMATIC A

[0 Memoaria descriptiva de la actividad alimentaria a realizar y, en su caso, desoipcion de los procesos de elaboracion, envasado,

=] anie o s de noificac T el de Aragen § it — etc. (Famada por d titular o 1&cnico competenie)
Desec sar nofficado median sislemna de notificacicnes blematicas Gabismo de Aragon {se requisre cerlilicade electrénica
lave permanents o clave pin) [ Tasa 13 (Tarfa 14 y 17. En o caso de TRAMSPORTISTAS solo tarifa 17.)

Corfen eleckinico,

INDICAR LA MUEWA ACTIVIDAD:

MOTIFICACION CORREQ POSTAL (SOLO PERSOMNAS FISICAS)

[ Des=oc s=r notificado mediante la direccién de correo postal indicada en el apariado 2 “domidilic a efecta
de natificacin”™

10. CESE PARCIAL DE ACTIVIDWAD:
O Tasa 13 (Tarifa 17)

INSTRUCCIONES PARA LA CORRECTA CUMPLIMENTACION DE ESTE FORMULARIO

Apartada 1, indicar el motiva de la presentacién marcande lafs casilals corespordienieds.

* Rellenar los apartados 2y 3. En el caso de empresas sin instalaciones, en 3 indicar el domicilio social.

* En ol caso de cambio de tilularidad o de domicilio a efeclos de nolificacion, indicar ka informacion aclualizada en el apartada 2 y los
dabos anberiores en los apartades 8 6 7, segin comesponda.

Apartada 11, indigue correclaments ks actividades, ¥ en caso necesario, aporie una memoria descriptiva con indicacian de materias
primas, procesos, producios elaborados y destinatarios de sus productos.

Ho olvidar cumplimentar la fecha, lugar y firma de la declaracion.

INDICAR LA O LAS ACTIVIDADES QUE CESA:

* En todos los casos, si el tramite lo hace un representante del titular o razén social, deberd presentar la
acreditacion de la condic de representante.

REG-AME-O0 ward?
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ESTA AUTORIZACION/DECLARACION NO TENDRA EFECTOS SIN EL PAGO DE LA TASA




REG-AME-O0 ward?

GOBIERNO
%DE ARAGON

Dapartarents de Sanced

REGISTRO GENgRAL SANITARIO
DE EMPRESAS ALIME RIAS Y ALIMENTOS

SOLICITUD DE AUTORIZACION [ DECLARACION RESPOWRSAEBLE

1. MOTIVO DE LA PRESENTACION (L EER ATENTAMENTE LAS INSTRUC \ES |
AUTORIZACION O [Jcamsio DE TITULAR CAMESO DE DOMICILID A EFECTS [JCAMESD DE DOMICILID INDUSTRIAL
INSCRIPCKIN INICLAL NOTIFICACION
[CJasm=LIACIoN DE [JCESE PARCIAL DE ACTIVIDAD NS A OE MSCRIPCION
ACTHVIDAD
2. DATOS DEL TITULAR
NOMBRE ¥ APELLIDOS O RAZON SOCIAL NIF o equivale

TIE (Solamente on el caso de personas extranjeras que dispongan de la Tarjeta de Identificacién die Extran| 4

DOMECILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION (calle. plaza, nimers, efc.)

LOCALIDAD C.P. MUNICIFO (PROVINGLA)

TELEFOMO |C{:ﬁ.ﬁ£ﬂ ELECTROMICO

APELLIDOS ¥ HOMBRE DEL REPRESENTANTE | NIF & equivabente | TITULD DE REPRESENTACION

3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO (en el caso de empresas sin instalaciones, indicar el domicilio social)
DOMICILIO DE LA INDUSTRIA (calle, plaza, ndmero, eic.) RGSEAR

LOCALIDAD |c; P |m.m|t:|nc| (PROVINCLA)

TELEFONO |{:{H.HEB ELECTROMICO

ACTWVIDAD ALIMENTARILA

[VENTA ON LINE
] 81 REALIZO WENTA ON LINE. La pdgirm web es:

] MO REALIFZO VENTA ON LINE

4. MEDIO DE NOTIFICACION (Margue con wna “X™ una de las opciones)
NOTIFICACION TELEMATICA

[ De=so ser notificado mediante & sistema de notificaciones =lemiblicas del Gabiemo de J@fon (se requisre cerlificade electrénicn,
clave permanents o clave pin)

Corfen eleckinico,

MOTIFICACION CORREQ POSTAL (SOLO PERSOMNAS FISICAS)

[ Des=o s=r notificado mediante la direccién de correo postal indicada = Apariado 2 “domidlic a efecta
de natificacin”™

INESTRUCCIONES PARA LA CORRECTA CUMPLIMENTACION DEGFETE FORMULARIO
Apartada 1, indicar el motiva de la presentacién marcande igifasilals corespordienieds.
* Rellenar los apartados 2 y 3. En el caso de empresas si stalaciones, en 3 indicar el domicilio social

* En ol caso de cambio de tilularidad o de domicilio a cos de nolificacian, indicar ka informacion aclualizada en el apartada 2 y los
dabos anberiores en los apariades 8 6 7, segin com da.

Apartada 11, indigue cormeclaments ks actividadg &N caso necesano, apore una memona descriptiva con indicacidn de materias
primas, procesos, producios elaborados v destig@inios de sus productos.

No slvidar cumplimentar la fecha, lugar y ifffta de la declaracion.
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ESTA AUTORIZACION/DECLARACION NO TENDRA EFECTOS SIN EL PAGO DE LA TASA

DOCUMENTACION E INFORMACION REQ RIDA SEGUM EL TRAMITE A REALIZAR (Marcar la gue se
adjunta) *

B AUTORIZACION | INSCRIPCION INICLAL
[0 En &l caso de personas juridicas, Fojdfipia del MULF o eguivalents

[0 Memoria descriptiva de la actividadimeniaria a realizar y, &n su caso, desoipcion de los proocsses de elaboracién, enmvasado,
etc. (Femado por & titular o bcplll competenie)

[0 Tasa 13 (Tarifa 14 y 17 En gifico de Transporisias, Distribuidores sin insialaciones, imporiadores, y Empresas de resisuracién
sin instalacionss solo se abgrs |a tarifa 17) .

& CAMBID DE TITLN

[0 En &l casodPpersonas juridicas, Folocopia del MULF o equivalenis

[0 Folocoglfimple del documento pdblico o privado, que justifique o cambio del tiluar.
[0 Tasa arifa 17}
MDY L ANTERIOR TITULAR:

7. CAMBIO DE DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

[0 Tasa 13 (Tarfa 17}
INMCAR EL DOMICILIO ANTERIOR:

B, CAMBIO DE DOMICILIO INDUSTRIAL

hl  Memaria descriptiva de la aclividad alimentaria a realizar y, en su caso, descripcidn de los proceses de elaboracidn, envasado,
etc. (Femado por o titular o 1&cnico competenie)

] Qg 13 (Tarifa 14 y 17)

INDIC AR DOMICILIO ANTERIOR:

8. AMPLIACION DE ANIVIDAD:

[0 Memoaria descriptiva SMa actividad alimentaria a realizar y, en su caso, desoipcion de los procesos de elaboracion, envasado,
etc. (Farmada por o HulS@e 1&cnico competenis)

[0 Tasa 13 (Tarifa 14y 17. aso de TRANSPORTISTAS solo tarifa 17.)

INDICAR L& MUEWYA ACTIVIDAD:

10. CESE PARCIAL DE ACTIVIDWAD:
O Tasa 13 (Tadfa 17

INDICAR LA O LAS ACTIVIDADES QUE CESA:

* En todos los casos, si el tramite lo hace un represe be del titular o razon social, deberd presentar la

acreditacion de la condic de representante.



TTO: TRAMITADOR ONLINE

GOBIERNO
DE ARAGON

Registro Sanitario de Establecimientos Alimentarios de Aragon - Inscripcion en el Registro General
Sanitario (RGSEAA) (industrias, transportistas, distribucién e importacion).

Hola, necesitas identificarte para iniciar el tramite: Ae

Registro Sanitario de Establecimientos Alimentarios de Aragon - Inscripcion en el Registro General
Sanitario (RGSEAA) (industrias, transportistas, distribucion e importacion).

;Como quieres acceder a la aplicacion?

o Con Cl@ve

Esta es la opcidon recomendada si tienes Cl@ve PIN, Cl@ve permanente, DNle o
certificado electronico.

El operador es el

responsable de garantizar

O Con certificado electrénico
Puedes usar esta opcion si el acceso con Cl@ve no esta disponible.

Consultar Manual de ayuda

la seguridad alimentaria
de los productos que pone

en el mercado

Tambien puedes acceder sin identificacion para rellenar y descargar el tramite,
pero no podras presentarlo a traves de esta herramienta.

Consejos practicos
Identificacion con certificado o cl@ve ¢Es la primera vez que realizas un tramite online?

Siquieres realizar el tramite totalmente online, necesitas Paso a paso para realizar un tramite online.




GOBIERNO
% DE ARAGON

Dapariuranic de Sankded

REGISTRO SANITARIO DE
ESTABLECIMIENTOS ALIMENTARIOS

DE ARAGON E

Comercio minorista o QO

SOLICITUD DE DECLARACION RESPONSABLE
1. MOTIVO DE LA PRESENTACION

O BSCRIPCION INBCIAL 0 cawBID DE TITULAR O CaMED DE DOMICILID A EFECTOS DE MOTIFICACION

O AsPLIACION DE ACTIWIDAD ] CESE FARCIAL DE ACTRIDAD O BASA DE MECRIPCION

2. DATOS DEL TITULAR
APELLIDOS ¥ MOMBRE O RAZON SOCLAL

NIF o equivalents

TIE {Solamente on ol caso de personas exitranjeras que dispongan de la Tarjets de ldentificacion de Extranjenos)

DOMICILIO & EFECTOS DE NOTIFICACION (calle, plaza, nimero, ebc.)

LOCALIDAD c.P. |HUPI(:I1ID (PROVINCIA)

TELEFONO CORRED ELECTRONICO Fas

APELLIDOS ¥ NOMBRE DEL REPFRESENTANTE | HIF o equivabsnbe | TITULD DE REPRESENTACION

3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
DOMICILIO [calle, plaza, ndmero, etc.)

Lo AL IDAD (=N ‘ MURNICIFID  (PROVINCIA)

TELEFONO |ODH:RED ELECTRONICD Fadx

VENTA ON LINE
381 REALIZO WVENTA ON LINE. La pdgina web es:

DONO REALIZO WVENTA DM LINE

4. MEDIO DE NOTIFICACION (Marque con una “X* una de las opclones)

HOTIFICACION TELEMATICA

0 Desec ser rolificads mediants & sistema de nolificaciones telemiticas del Gobiema de Aragon (se requiers cerificads elecirdnico, dave
parmansnte o clave pin}

Commen electidnico

NOTIFICACION CORREO POSTAL

[ De==c ==r notificade mediante la direccitn de corres postal indicada =n & apartado 2 “domidlio a elecic
de ratificacdn”

INSTRUCCIONES PARA LA CORRECTA CUMPLIMENTACION DE ESTE FORMULARIO
- Apartado 1, indicar &l molivo de la presentacan mancando ka's casillals cormespondiente’s.
- Rellenar los apariados 2 vy 3, 4
- En & caso de cambio de litularidad o de domidlio a efecios de noSficacitn, indicar la informacdn actualizada en e
apartado 2 y los datas anteriones en los apafades 8 6 7, segin commespanda.
s Indique cormeclaments las actividades en o apariads 10y aparle una memoria descriptiva de la actividad
s Mo olvider cumplimentar b fecha, lugar v fema de la declaracicn

Pagina 1 de 4

ESTA DECLARACION NO TENDRA EFECTOS SiIN EL PAGO DE LA TASA

[REG-AMNE-013 w05

EG-AMNE-D13 verd5

== GOBIERNO
=] ARAGON

‘Dt S Sankded

DOCUMENTACION REQUERIDA SEGUN EL MOTIWO DE PRESENTACION ¥ QUE SE DEBE
ADJUNTAR

(Marcar la docurmentacidon aportada, yo cumplimentar la informacién reguerida, seqin comespanda)

5. INSCRIPCION INICIAL

O En el caso de personas juridicas, Fi pia diel MLLF o equi

O Memoria desoiptiva de |a actividad afmentaia a realizar (Frmado por = titular o Ecnico competente}
OB Tas=a 13 (Tasifa 14 y 17)

& CAMBID DE TITULAR

O En el caso de personas juridicas, Folocopia del NLLF o equivalenbs

O Folocopia simple del documenio pibion o privado, gue justifique o cambio ded titulas.
[ Tas=a 13 (Tasifa 17)

INDICAR EL ANTERIOR TITULAR:

7. CAMBID DE DOMICILID & EFECTOS DE NOTIFICACHINES
O} Ta=a 13 (Tasifa 17)

INDICAR EL ANTERIOR DORMICILI:

B AMPLIACION DE ACTIVIDWAD:

O Memoria descriptiva de la actividad aimenlarnia a realizar (fnicamente en los cazos gue =e realice slaboracidn) y, en = caso,
descripcidn de los procesos de slaboracidn, envasado, sic. (Firmado por &l lilular o lEcnico compelenbe)

O Tasa 13 (Tasilfa 14 y 17)

INDICAR LA NUEWVA ACTIVIDAD:

8. CESE PARCIAL DE ACTIVIDAD:
[ Ta=a 13 (Tasilfa 17)
INDICAR LA ACTIVIDAD QUE CESA:
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— GOBIERNO
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Deparsarsntc or Sancied
REGISTRO SA ARIO DE
ESTABLECIMIENTOS IMENTARIOS )
DE ARAGO DOCUMENTACION REQUERIDABEGUMN EL MOTIWGO DE PRESENTACION ¥ QUE SE DEBE
Comercio minorista o O ADJUNTAR

(Marcar la docurmentacion apogia. y'o cumplimentar la informacién reguerida, seqin comespanda)

SOLICITUD DE DECLARACION RESPOWSABLE

5. INSCRIPCION INICIAL
1. MOTIVO DE LA PRESENTACION

O En elcaso de personas juglfeas, Fi pia del MLLF o equi

0 MSCRIPCION INICIAL 0 cAMBI0 DE TIMAAR O canein OF DOTQRIC & EFECTOS DF NOTIFICACION O Memoria desoiptiva de ictividad abmentarnia a realizar (Firmade por o titular o onico competerte )
£ aMPLIACOM DE ACTWIDAD ] CESE PARCIAL DE ACTIWIDAD [ BAM DE MECRIPCIS [V Ta=a 13 (Tasgifa 14 y
2. DATOS DEL TITULAR
APELLIDOS ¥ HOMBRE O RAZON SOCLAL o equivalente

. - & CAMBID DE LAaR
TIE {Solamente on ol caso de personas exitranjeras que dispongan de la Tarjets de ldentificacion de Extranjenos) O Enel Y e s, [uareticns, e Al NLLF e s Fabes

. O Folgia simple del documenlo piblica o privado, que justifique o cambio del titulas.

DOMICILIO & EFECTOS DE NOTIFICACION (calle, plaza, nimero, etc.] O Ta@P13 (Tacra 17)
LOCALIDAD C. P |||url::llln [PROVINCIA) INCURIR EL ANTERIOR TITULAR:
TELEFONO CORRED ELECTRONICT FAX

APELLIDOS ¥ NOMBRE DEL REPFRESENTANTE HIF o equivalenbe TITULD DE REPRESENTACION
7. CAMBID DE DOMICILID & EFECTOS DE NOTIFICACHINES

O} Ta=a 13 (Tasifa 17)

3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO INDICAR EL ANTERIOR DORMICILI:
DOMICILIO [calle, plaza, ndmero, etc.)

LOCALIDAD C. P ‘ MUNICIFID  (FROVINCIA)
TELEFONO CORRED ELECTRONICO Fadx
B PLIACHON DE ACTIVIDWAD:
WENTAGH LME O pria descripliva de la actividad abmenlania a realizar (Gnicamente en los casos gue e realice slaboracian) v, en =u caso,
[CI81 REALIZO VENTA DN LINE. La pagina - de=N@Rcian :I|= los procesos de slaboracidn, enmvasado, elc. (Fimado por =l lilular o lEcrico compelenbe)
T, 0O Tasza asifa 14 y 17}
DNO REALIZO VENTA ON LINE INDICAR LA WA ACTIVIDAD:

4. MEDIO DE NOTIFICACION (Marque con una “X* una de las opclones)

HOTIFICACION TELEMATICA

[ Deszec =er ralificads mediants & sitema de nolificaciones belematcas del Gobiema de Amagen {se ere cerificada Hecronico, dav B COEEE FARCIAL DE ARQEMIDAD:
pamanente o clave pin) O Ta=a 13 (Tasifa 17)
INDICAR LA ACTIWIDAD CU S

NOTIFICACION CORREO POSTAL

[ De==c ==r notificade mediante la direccitn de corres postal indicada =n & apartado 2 g glio a efecic
de ratificacdn”

INSTRUCCIONES PARA LA CORRECTA CUMPLIMENTACION DE ESTE FOR PARIO
- Agartado 1, indicar &l molivo de la presentacdn mananda la's ca sormespondiente’s.
- Rellenar los apariados 2 vy 3, 4
- En & caso de cambio de litularidad o de domidlio a efecios, oiificacitn, indicar la informadion actualizada en e
apartado 2 y los datos anteriores en los apafades 8 6 7, sgllh cosrespanda.
s Indique cormeclamente las actividades en o apariads 100Barle ura memoria descriptiva de la actividad
«  Moolvidar cumplimentar b facha, lugar y firma de ks dgftacian
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TTO: TRAMITADOR ONLINE

] GOBIERMNOQ
— DE ARAGONMN

=

Registro Sanitario de Establecimientos Alimentarios de Aragon - Inscripcion en el Registro
Autonomico. comercio al por menor

Hola, necesitas identificarte para iniciar el tramite: @

Ayuda
Registro Sanitario de Establecimientos Alimentarios de Aragon - Inscripcion en el Registro Autonomico,
comercio al por menor

cCOMoO quieres acceder a la aplicacion?

o Con Cl@wve

Esta es la opcion recomendada si tienes Cl@ve PIN, Cl@ve permanente, DNle o
certificado electronico.

O Con certificado electrénico
Puedes usar esta opcion si el acceso con Cl@ve no esta disponible.

Consultar Manual de ayuda

El operador es el
responsable de garantizar
la seguridad alimentaria

de los productos que pone

en el mercado

Tambien puedes acceder sin identificacidon para rellenar v descargar el tramite,
pero no podras presentarlo a traves de esta herramienta.

Consejos practicos

Identificacion con certificado o cl@wve

ZEs la primera vez gue realizas un tramite online?
Siquieraes realizar el tramite totalmente online, Nnecesitas

Paso a paso para realizar un tramite online.




TTO: TRAMITADOR ONLINE

GOBIERMNO
DE ARAGON

Registro Sanitario de Establecimientos Alimentarios de Aragon - Inscripcion en el Registro
Autonomico, comercio al por menor

< WVOLVER A TRAMITES

Ayuda

Antes de empezar necesitaremos un poco mas de informacion:

Com pleta tus datos personales.
E-mail

Nombre

o Los necesitamos para contactarte sobre este
procedimiento v si haces el tramite online, para

enviarte el documento, su justincante de
presentacion vy posibles avisos

Primer apellido

Segundo apellido
Telefono

I:l MNo tengo segundo apellido

Documento de identificacion




AUTOLIQUIDACIONES-TASA 13. Autorizaciones, Inspecciones y otras actuaciones

en materia de centros y establecimientos sanitarios, establecimientos alimentarios
y otros establecimientos de riesgo para la salud publica

https://aplicaciones.aragon.es/alq/alg?dga accion app=mostrar modelos&sri tasa=13

Autoliquidaciones - Tasa 13. Autorizaciones, Inspecciones y otras actuaciones en materia
de centros y establecimientos sanitarios, establecimientos alimentarios y otros
establecimientos de riesgo para la salud publica

TARIFAS

Tarifa 06. Sanidad mortuoria

D 1. Traslado de un cadaver sin inhumar a otra Comunidad Auténoma. (28,32)

D 2. Exhumacién de un cadaver para su inhumacion en otro cementerio. (57,48)

D 3. Exhumacién de restos cadavéricos y traslado a otra Comunidad Auténoma. (20,82)

D 4. Construccién, ampliacion y reforma de cementerios. (85,27)

D 5. Construccién de nichos, sepulturas o blogques de nichos utilizando técnicas y sistemas diferentes a la obra tradicional (18,93)
|:| Tarifa 12. Reconocimiento de caza mayor y analisis triquinoscopico. (30,88 euro/muestra)

’_| Tarifa 13, Reconacimiento de cerdos en campafia de sacrificio domiciliario (1544 euro/muestra)

|:| Tarifa 14. Por la realizacion de inspecciones o auditorias oficiales en establecimientos alimentarios motivadas a peticion de parte, incluidas las necesarias para la concesién
de autorizacion sanitaria en establecimientos de RGSEAA en que sea preceptivo (82,34)

D Tarifa 17. Por las anotaciones registrales en el Registro General Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentos (RGSEAA), asi como en los registros autonomicos de
establecimientos alimentarios (tanto la inscripcion inicial come modificaciones posteriores) (25,74)

|:| Tarifa 18. Por la emisién de certificados de inscripcion en cualquiera de los registros de establecimientos alimentarios (36,02)



https://aplicaciones.aragon.es/alq/alq?dga_accion_app=mostrar_modelos&sri_tasa=13

NUMERO DE R
PRODUCTOS D

- OR

~GIS

‘RO SA

GEN A

NITARIO EN
NIMAL (MIEL)

> N2 RGSEAA: 23.000000/TE

> N2 RSEAA: M19.000000/TE




B MINISTERID Spey
' DE CONSUMO .
a ful

A

” PARAEL
REGISTRO
SANITARIO

DE LAS EMPRESAS Y Clave 23: AZUCARES, DERIVADOS, MIEL Y PRODUCTOS RELACIONADOS CON LA PRODUCCION DE
ESTABLECIMIENTOS ALIMENTARIOS MIEL
CATEGORIAS
1 |Fabricacion, elaboracién o transformacién,
2 _|Envasado.
3 |Distribucion
4 _|Almacenamiento
5 |lmportacion
6 |Actividades especificas no recogidas en las categorias anteriores
Actividades Categorias Observaciones
01|Azicar 1ab
02]Otros azucares 1ab
03 [Miel 1a5b
04|Jarabes 1ab
05|Caramelos, golosinas, confites, 1ab Incluidos los productos de esta actividad
garrapifiados, articulos de regaliz y goma para adultos (que contengan como
de mascar jngredientes alcohol y ofros).
06|Turrones y mazapanes 1ab
07 |Productos relacionados con la produccion 1as Ej. jalea real, polen, propoleos etc.
de miel
08|Productos a base de miel o azlcar 1as Ej. Hidromiel. Repetida en clave 30
{Inscribir en clave mas adecuada al tipo de
REVISION 15 establecimiento).

Aprobada en Comision Institucional
12-06-2024




Establecimiento especializado en la venta al por menor de
GUIA SOBRE LA |NSCR|PC|ON EN EL Hipermercado productos de diversos sectores, con mas de 1500 m? de superficie
19.01 ( +F1]50Dm2] de venta. Incluye secciones con suficiente entidad como para
REGISTRO SANITARIO DE ESTABLECIMIENTOS indicarlas como actividad adicional de entre las disponibles en el
ALIMENTARIOS DE ARAGON anexo Il
Establecimiento especializado en la venta al por menor de
Supermercado productos de diversos sectores, con entre 120 y 1500 m? de
RSEAA 19.02 120-1500m? superficie de venta. Incluye secciones con suficiente entidad como
( m?) para indicarlas como actividad adicional de entre las disponibles en
el anexo Il
Establecimiento especializado en la venta al por menor de
Tienda minosts productos de diversos sectores, con menos de 120 m? de superficie
‘ 19.03 de venta. Incluye secciones con suficiente entidad como para
DI RECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA (-120m?) indicarlas como actividad adicional de entre las disponibles en el
anexo Il
Servicio de Seguridad Alimentaria y Salud Ambiental Instalaciones fijas | Establecimiento que engloba a otros, proporcionandoles diversos
Subdirecciones de Salud Publica de Zaragoza, Huesca y Teruel 19.04 de mercados y servicios basicos como aislamiento del exterior, almacenamiento
mercadillos frigorifico, servicios, vestuarios, etc.

Versidn 04. 10/09/2020




IMUCHAS GRACIAS POR
VUESTRA ATENCION!

seccionhateruel@aragon.es

hfuertes@aragon.es
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