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	DIRECCIÓN GENERAL DE 

MEDIO AMBIENTE

C/ Lealtad, 24
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	IMPRESO DE SOLICITUD DE REGISTRO DE ENTIDADES COLABORADORAS DE LA ADMINISTRACIÓN EN MATERIA DE MEDIO AMBIENTE ATMOSFÉRICO (ECAMAT)





	DATOS A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACIÓN

	Nº. Expediente
	

	Nº. de registro
	

	Fecha entrada registro
	


	Nombre Entidad
	


IMPRESO DE SOLICITUD DE REGISTRO DE ENTIDADES COLABORADORAS DE LA ADMINISTRACIÓN EN MATERIA DE MEDIO AMBIENTE ATMOSFÉRICO (ECAMAT) 

Decreto 50/2009  de 18 de junio, por el que se regula el control de la contaminación atmosférica industrial en la Comunidad Autónoma de Cantabria
Orden MED 14/2009 de 1 de Septiembre, por la que se crea y regula el Registro de Entidades Colaboradoras de la Administración en materia de Medio Ambiente Atmosférico 

ÍNDICE DEL IMPRESO DE SOLICITUD
	1.   DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE

	2.   DATOS DE LOS REPRESENTANTES

	3.   DATOS DE LA DELEGACIÓN EN CANTABRIA

	4.   RELACIÓN DE ESTABLECIMIENTOS EN OTRAS COMUNIDADES

	5.   ACREDITACIONES EN MATERIA DE MEDIO AMBIENTE ATMOSFÉRICO

	6.   DISTRIBUCIÓN DE LOS SOCIOS 

	7.   PERSONAL EN PLANTILLA 

	8.   RELACIÓN DE LABORATORIOS

	9.   RELACIÓN DE INSTALACIONES, EQUIPOS Y MEDIOS MATERIALES 

	10.   DECLARACIÓN FIRMADA


1.   DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE
	Nombre de la empresa: 
	CIF:

	Dirección:

	Municipio:
	Comunidad:

	CP: 
	Teléfono: 
	Fax: 
	e-mail:


	¿Pertenece la empresa a un grupo empresarial?
	Nombre grupo empresarial

	 FORMCHECKBOX 

	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	

	¿Tiene la empresa participación de organismos públicos?
	Nombre/s organismo/s

	 FORMCHECKBOX 

	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	

	¿Tiene la empresa participación de colegios profesionales?
	Nombre Colegio/s profesional/es

	 FORMCHECKBOX 

	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	


	Póliza de Responsabilidad Civil Profesional (RCP)


	Número de póliza
	Entidad aseguradora
	Cantidad Asegurada (€)

	
	
	


NOTA: La cobertura de la póliza de RCP habrá de cubrir los riesgos de contaminación al Medio Ambiente
2.   DATOS DE LOS REPRESENTANTES

2.1
Representante legal
	Apellidos: 
	Nombre:
	DNI:

	Dirección de contacto:

	Municipio:
	Comunidad:

	CP: 
	Teléfono: 
	Fax: 
	e-mail:


2.2
Representante técnico
	Apellidos: 
	Nombre:
	DNI:

	Dirección de contacto:

	Municipio:
	Comunidad:

	CP: 
	Teléfono: 
	Fax: 
	e-mail:


3.   DATOS DE LA DELEGACIÓN EN CANTABRIA
	Persona de contacto:

	Dirección de contacto:

	Municipio

	CP: 
	Teléfono: 
	Fax: 
	e-mail:


4.   RELACIÓN DE ESTABLECIMIENTOS EN OTRAS COMUNIDADES
4.1
Sede principal:

	Dirección:

	Municipio:
	Comunidad:

	CP: 
	Teléfono:

	Fax:
	e-mail:

	Persona de contacto: 

	Nº de técnicos adscritos al establecimiento principal: 


4.2 Otras delegaciones 

	Nº de delegaciones con personal técnico: 


Cumplimentar la tabla siguiente por cada una de las delegaciones:

	Denominación de la Delegación:

	Dirección:

	Municipio: 
	Comunidad:

	CP: 
	Teléfono: 
	Fax: 
	e-mail:

	Persona de contacto:

	Número de técnicos adscritos a la delegación:


	Denominación de la Delegación:

	Dirección:

	Municipio: 
	Comunidad:

	CP: 
	Teléfono: 
	Fax: 
	e-mail:

	Persona de contacto:

	Número de técnicos adscritos a la delegación:


	Denominación de la Delegación:

	Dirección:

	Municipio: 
	Comunidad: 

	CP: 
	Teléfono: 
	Fax: 
	e-mail:

	Persona de contacto:

	Número de técnicos adscritos a la delegación:


	Denominación de la Delegación:

	Dirección:

	Municipio: 
	Comunidad: 

	CP: 
	Teléfono: 
	Fax: 
	e-mail:

	Persona de contacto:

	Número de técnicos adscritos a la delegación:


	Denominación de la Delegación:

	Dirección:

	Municipio: 
	Comunidad: 

	CP: 
	Teléfono: 
	Fax: 
	e-mail:

	Persona de contacto:

	Número de técnicos adscritos a la delegación:


5.   ACREDITACIONES EN MATERIA DE MEDIO AMBIENTE ATMOSFÉRICO
5.1 Emitidas por la Entidad Nacional de Acreditación (ENAC)
	Referencia Acreditación
	Descripción
	Norma de referencia
	Año Acreditación

	
	
	
	

	
	
	
	


5.2 Otras acreditaciones

	Entidad que emite la acreditación
	Referencia Acreditación
	Descripción
	Norma de referencia
	Año Acreditación

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6.   DISTRIBUCIÓN DE LOS SOCIOS 

6.1
Relación de los socios de la Entidad: 

	Socio

(persona física o jurídica)
	NIF/CIF
	Porcentaje participación Entidad/empresa
	Otras actividades/ocupación al margen de la Entidad/empresa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7.   PERSONAL EN PLANTILLA PARA ACTUAR EN CANTABRIA
7.1 Relación de los directores técnicos de la Entidad para actuar en Cantabria
	Nombre y apellidos
	Titulación académica
	Delegación a la que pertenece
	Años experiencia

	
	
	
	

	
	
	
	


7.2 Relación del personal en plantilla de la Entidad para actuar en Cantabria
	Nombre y apellidos
	Titulación académica
	Delegación a la que pertenece
	Años experiencia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8.   RELACIÓN DE LABORATORIOS 

	¿Dispone de laboratorios propios?
	Nombre de laboratorios propios (en caso afirmativo)

	 FORMCHECKBOX 

	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	

	¿Dispone la empresa de laboratorios externos?
	Nombre de laboratorios externos (en caso afirmativo)

	 FORMCHECKBOX 

	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	


En caso afirmativo cumplimentar la tabla siguiente por cado uno de los laboratorios:

	Nombre del  laboratorio: 
	 FORMCHECKBOX 
 Propio
	 FORMCHECKBOX 
 Externo

	Dirección: 

	Municipio: 
	Comarca:

	Provincia: 
	País:

	CP: 
	Teléfono: 
	Fax: 
	E-mail:

	Persona de contacto:
	Cargo:

	UNE-EN 45001 / UNE-EN-ISO 17025
	 FORMCHECKBOX 

	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO

	Alcance  de sus acreditaciones:

	Otros (especificar):
	


9.   RELACIÓN DE INSTALACIONES, EQUIPOS Y MEDIOS  MATERIALES

9.1.
Medios e instalaciones para actuar Cantabria
	Medios/Instalaciones 
 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


9.2.
Equipamiento técnico de toma de muestra y medida para actuar Cantabria 
	Referencia 

	Marca y modelo
	Número de Serie
	Uso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


10.   DECLARACIÓN FIRMADA

	Nombre y Apellidos del/la declarante que suscribe
	DNI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	 FORMCHECKBOX 

	En nombre propio

	 FORMCHECKBOX 

	En representación de
	


DECLARO:

Que los datos presentados en esta solicitud y la documentación que se adjunta son ciertos. 

Que la Entidad _______________________ dispone de un manual de calidad con el siguiente contenido:

	 FORMCHECKBOX 

	Índice general

	 FORMCHECKBOX 

	Política de calidad

	 FORMCHECKBOX 

	Organigrama, estructura organizativa, responsabilidades y función

	 FORMCHECKBOX 

	Descripción del sistema de Calidad

	 FORMCHECKBOX 

	Relación de la documentación del Sistema de calidad


Que la Entidad _______________________ cumple las condiciones y los criterios fijados en las normas de la serie UNE- EN- ISO 17000 de:

	 FORMCHECKBOX 

	Confidencialidad

	 FORMCHECKBOX 

	Objetividad

	 FORMCHECKBOX 

	Independencia

	 FORMCHECKBOX 

	Imparcialidad

	 FORMCHECKBOX 

	integridad


	En                           a
	,
	
	de
	
	de
	


	Sello de la Entidad o de la empresa


	
	Firma del representante


DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA A PRESENTAR JUNTO AL IMPRESO DE SOLICITUD

	1. Escritura de constitución y  estatutos de la sociedad o norma por la cual se crea la Entidad (1)

	2. Poderes de la Entidad debidamente inscrita en el registro público (1)

	3. NIF de la empresa y DNI del/los representantes (1)

	4. Certificados de las acreditaciones definidas en el punto 5 (1)

	5. Certificados de las acreditaciones de los laboratorios, definidas en el punto 8 (1)

	6. Organigrama de la Entidad y, si es el caso, del grupo de empresas al que pertenece

	7. Documentación comercial, publicitaria. 

	8. Memoria de actividades de la Entidad solicitante

	9.  Relación del personal en plantilla que realice funciones de inspección, donde conste la titulación académica, la experiencia profesional en la materia, y una copia de los títulos oficiales

	10.  Documentación que acredita la propiedad o la plena disposición, si son contratos a terceros, de las instalaciones, equipos y elementos materiales de los que dispone la Entidad para realizar sus cometidos

	11.  Relación de equipos y elementos materiales que dispone la Entidad, que acredite la suficiencia de los medios de la Entidad/establecimiento para dar a término cualquiera de las operaciones o funciones especificadas según las tipologías

	12.  Documentación acreditativa, si es el caso, de los acuerdos que haya  subscrito con establecimientos complementarios

	13.  Copia de las pólizas de responsabilidad civil derivadas (1)


(1) Estos documentos se presentaran compulsados 






















� Medios de transporte, ofimáticas, etc.


� Ordenar por áreas o tipologías.
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