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DATOS GENERALES

ANEXO IV. CUESTIONARIO OPERACIONES DE LIMPIEZA

CUESTIONARIO DE INSPECCIÓN Y CONTROL DE LAS OPERACIONES DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE LOS VEHÍCULOS (CCLDOL)

Anexo II del Real Decreto 1559/2005, de 29 de Diciembre, sobre condiciones básicas que deben cumplir los centros de 
limpieza y desinfección de los vehículos dedicados al transporte por carretera en el sector ganadero.

                         

ACTUACIÓN SOBRE 3 - CENTROS DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE LOS VEHÍCULOS DEDICADOS AL TRANSPORTE POR CARRETERA EN EL 
SECTOR GANADERO - CENTROS DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE LOS VEHÍCULOS DEDICADOS AL TRANSPORTE POR CARRETERA EN EL SECTOR
GANADERO

DATOS DEL TITULAR DE LA ENTIDAD

DATOS DE LA ENTIDAD

DATOS DEL CONTROLADOR

DATOS DEL APLICADOR DEL BIOCIDA Y DEL VEHÍCULO

                              |                                                                                                      
 F INSPECCIÓN                 | ESTADO                                                                                               
                              |                                                                                                      
                              |                                                                                                      
                              |                                                                                                      

                                                                                                        |                            
 NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL TITULAR                                                                      | CIF / DNI / NIF            
                                                                                                        |                            
                                                                                                        |                            
                                                                                                        |                            

                                   |                     |                                         |                                     
 Nº AUTORIZACIÓN                   | PROVINCIA           | COMARCA                                 | MUNICIPIO                           
                                   |                     |                                         |                                     
                                   |                     |                                         |                                     
                                   |                     |                                         |                                     
                                   |                                                |                   |                                
 LOCALIDAD                         | DIRECCIÓN                                      | TELÉFONO          | FECHA AUTORIZACIÓN             
                                   |                                                |                   |                                
                                   |                                                |                   |                                
                                   |                                                |                   |                                

                                           |                     |               |                                                       
 NOMBRE DEL CONTROLADOR                    | NIF CONTROLADOR     | TELÉFONO      | ÚTILES O HERRAMIENTAS UTILIZADAS                      
                                           |                     |               |                                                       
                                           |                     |               |                                                       
                                           |                     |               |                                                       
                                                                      |                                                              
 CENTRO DE PERTENENCIA                                                | TITULACIÓN                                                   
                                                                      |                                                              
                                                                      |                                                              
                                                                      |                                                              

                                                                        |                           |                                 
 NOMBRE Y APELLIDOS DEL APLICADOR DEL BIOCIDA                           | Nº CARNÉ                  | Nº CERTIFICADO                  
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     |                                                                                                                        |         |         
COD. |ELEMENTO DE CONTROL                                                                                                     |¿PROCEDE?|¿INCUMPLE
     |                                                                                                                        |         |         

001  |Se realiza limpieza en seco, eliminando toda la materia sólida mediante barrido y raspado de cualquier materia orgánica |  [ ]    |  [ ]     
     |o sólida que se encuentre en el vehículo.                                                                               |         |          
002  |Dicha materia orgánica se deposita en una zona específica, cubierta o no, para su posterior eliminación y               |  [ ]    |  [ ]     
     |aprovechamiento                                                                                                         |         |          
003  |El lavado se realiza con manguera de agua a presión suficiente para arrastrar los sólidos, que serán recogidos en un    |  [ ]    |  [ ]     
     |foso para su posterior eliminación o aprovechamiento.                                                                   |         |          
004  |La limpieza en seco o con agua a presión se realiza siempre comenzando por el punto más alto del vehículo y acabando    |  [ ]    |  [ ]     

PLVH - PRIMERA LIMPIEZA DEL VEHÍCULO

FECHA Y LUGAR DEL CONTROL

DATOS DEL REPRESENTANTE

DATOS DEL COMPARECIENTE

                                                                        |                           |                                 
                                                                        |                           |                                 
                                                                        |                           |                                 
                                          |                                            |                                              
 BIOCIDA UTILIZADO                        | MODELO DEL VEHÍCULO                        | MATRÍCULA                                    
                                          |                                            |                                              
                                          |                                            |                                              
                                          |                                            |                                              

                     |                  |                |                                      |                                        
 F. INICIO           | F. FIN           | HORA           | LOCALIDAD                            | MUNICIPIO                              
                     |                  |                |                                      |                                        
                     |                  |                |                                      |                                        
                     |                  |                |                                      |                                        

                                                 |          |                                            |            |                  
 NOMBRE DEL REPRESENTANTE                        | NIF      | PUESTO TRABAJO                             | ¿COLABORA? | F INSTALACION    
                                                 |          |                                            |   [ ]      |                  
                                                 |          |                                            |            |                  
                                                 |          |                                            |            |                  
                                                                                                                                    
 OBSERVACIONES                                                                                                                      
                                                                                                                                    
                                                                                                                                    
                                                                                                                                    
                                                                                                                                    
                                                                                                                                    

                                                 |                                                                      |              
 EL/LA COMPARECIENTE, EN CALIDAD DE              | MANIFIESTA                                                           | HORA FIN     
                                                 |                                                                      |              
                                                 |                                                                      |              
                                                 |                                                                      |              
                                                     |                                                   |                             
 FDO: EL/LA COMPARECIENTE                            | FDO: EL CONTROLADOR                               |                             
                                                     |                                                   |                             
                                                     |                                                   |                             
                                                     |                                                   |                             
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     |                                                                                                                        |         |         
COD. |ELEMENTO DE CONTROL                                                                                                     |¿PROCEDE?|¿INCUMPLE
     |                                                                                                                        |         |         

EL/LA COMPARECIENTE                   LOS VETERINARIOS

Fdo: _________________________        Fdo: ____________________   Fdo: ____________________

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de carácter personal, la Consejería de
Agricultura, Pesca y Medio Ambiente le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este 
documento, van a ser incorporados para su tratamiento a un fichero automatizado, siendo su finalidad la elaboración del 
historial técnico sanitario del establecimiento. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición previstos en la Ley, dirigiendo un escrito a la Consejería de Agricultura, Pesca y Medio 
Ambiente de la Junta de Andalucía

AL COMPARECIENTE SE LE DEJARÁ COPIA DE LA HOJA DE CONTROL

     |por el más bajo.                                                                                                        |         |          

005  |Se realiza un rociado con agua caliente a presión de todo el vehículo, incluyendo ruedas, bajos y carrocería.           |  [ ]    |  [ ]     
006  |Los elementos móviles del vehículo son desmontados: pisos, separadores, jaulas etc...                                   |  [ ]    |  [ ]     
007  |Se añade detergente al agua de limpieza.                                                                                |  [ ]    |  [ ]     
008  |El agua es recogida en foso para su posterior eliminación o aprovechamiento.                                            |  [ ]    |  [ ]     

009  |Se realiza un rociado de las partes externas y de la zona habilitada para el transporte de ganado, subproducto o        |  [ ]    |  [ ]     
     |producto para la alimentación animal, con plaguicida-biocida de uso ganadero adecuado según especie animal, subproducto |         |          
     |o producto para la alimentación animal de que se trate, y la situación sanitaria de la zona.                            |         |          

010  |En el precinto figura el número de registro oficial del centro y el número de precinto.                                 |  [ ]    |  [ ]     
011  |El recorrido del vehículo es hacia delante, no retrocediendo hacia las zonas sucias por las que ha pasado.              |  [ ]    |  [ ]     
012  |El vehículo marcha de zona sucia a zona limpia.                                                                         |  [ ]    |  [ ]     

SLVH - SEGUNDA LIMPIEZA DEL VEHÍCULO

DSVH - DESINFECCIÓN DEL VEHÍCULO

PCVH - PRECINTADO DEL VEHÍCULO
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