(1/2) EXEMPLAR PER A LA CONSELLERIA D'INDUSTRIA, COMERG | INNOVACIO / EJEMPLAR PARA LA CONSELLERIA DE INDUSTRIA, COMERCIO E INNOVACION

‘%g GENERALITAT VALENCIANA CERTIFICADO DE EMPRESAS:

N\ CONSELLERIA D'INDUSTRIA, COMERC | INNOVACIO

Servei Territorial d’Industria i Innovacié GASES FLUORADOS

A [DATOS DEL TITULAR DECLARANTE

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NOMBRE COMERCIAL NIF /NIE/ CIF
DOMICILIO SOCIAL (EN EL ESTADO MIEMBRO DE LA U.E. DONDE ESTE ESTABLECIDO -(CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) cP
LOCALIDAD PROVINCIA PAIS

CORREO ELECTRONICO DIRECCION WEB TELEFONO FAX

B |DATOS DEL REPRESENTANTE (en su caso)

APELLIDOS Y NOMBRE TELEFONO NIF / NIE

C |NOTIFICACIONES (cumplimentar solo si es distinto al del titular)

DOMICILIO (CALLE / PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CcP
LOCALIDAD PROVINCIA PAIS
CORREO ELECTRONICO FAX

D | SOLICITAR (Indiquese tan sélo uno)

] 1.- Certificado empresa instaladora, mantenedora o reparadora de aparatos fijos de refrigeracion, aire acondicionado y bomba
de calor de cualquier carga de refrigerantes fluorados.

] 2.- Certificado empresa instaladora, mantenedora o reparadora de aparatols fijos de refrigeracién, aire acondicionado y bomba
de calor de carga inferior a 3 kg de refrigerantes fluorados.

O] 3.- Certificado empresa instaladora, mantenedora o reparadora de sistemas de proteccion contra incendios, Reglamento CE
842/2006 y RD 795/2010.

[ ] Emision de copia de certificado de empresa (" Modelo 1 (" Modelo 2 (" Modelo 3

E |DECLARACION

DECLARO que la empresa tiene empleado a personal certificado para las actividades que requieren certificacion de acuerdo a lo

] previsto en el RD 795/2010, de 16 de junio, por el que se regula la comercializacidon y manipulacion de gases fluorados y
equipos basados en los mismos, asi como la certificacion de los profesionales que los utilizan, en niumero suficiente para
abarcar el volumen previsto de actividades.

DECLARO que el personal dedicado a actividades que requieren certificacion puede tener acceso a los instrumentos y
procedimientos necesarios para el correcto ejercicio de las mismas.

Doy mi autorizacién para que la Administracion obtenga directamente la acreditacion relativa al cumplimiento de las obligaciones con la

L]
F |AUTORIZACION EXPRESA PARA LA CONSULTA DE DATOS ANTE LA SEGURIDAD SOCIAL
D Seguridad Social.

G [DOCUMENTACION APORTADA

|:| Poderes que acrediten la representacion de la empresa, en su caso.

e o REGISTRO DE ENTRADA
Y, para que as conste a los efectos de la habilitacién para el ejercicio de la

actividad, en las categorias sefaladas, el declarante expide la presente
declaracién responsable acompafada de copia de la documentacion que
acredita la representacion legal de la empresa declarada en el apartado B.

, de del

Firma del declarante y, en su caso, sello

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano administrativo como titular responsable del
fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal (BOE n° 298, de 14/12/1999).

CERGAFLU (06/2011)




(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

% GENERALITAT VALENCIANA CERTIFICADO DE EMPRESAS:
N\ CONSELLERIA D'INDUSTRIA, COMERC | INNOVACIO

Servei Territorial d’Industria i Innovacié GASES FLUORADOS

A [DATOS DEL TITULAR DECLARANTE

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NOMBRE COMERCIAL NIF /NIE/ CIF
DOMICILIO SOCIAL (EN EL ESTADO MIEMBRO DE LA U.E. DONDE ESTE ESTABLECIDO -(CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) cP
LOCALIDAD PROVINCIA PAIS

CORREO ELECTRONICO DIRECCION WEB TELEFONO FAX

B |DATOS DEL REPRESENTANTE (en su caso)

APELLIDOS Y NOMBRE TELEFONO NIF / NIE

C |NOTIFICACIONES (cumplimentar solo si es distinto al del titular)

DOMICILIO (CALLE / PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CcP
LOCALIDAD PROVINCIA PAIS
CORREO ELECTRONICO FAX

D | SOLICITAR (Indiquese tan sélo uno)

] 1.- Certificado empresa instaladora, mantenedora o reparadora de aparatos fijos de refrigeracion, aire acondicionado y bomba
de calor de cualquier carga de refrigerantes fluorados.

] 2.- Certificado empresa instaladora, mantenedora o reparadora de aparatols fijos de refrigeracién, aire acondicionado y bomba
de calor de carga inferior a 3 kg de refrigerantes fluorados.

O] 3.- Certificado empresa instaladora, mantenedora o reparadora de sistemas de proteccion contra incendios, Reglamento CE
842/2006 y RD 795/2010.

[ ] Emision de copia de certificado de empresa (" Modelo 1 (" Modelo 2 (" Modelo 3

E |DECLARACION

DECLARO que la empresa tiene empleado a personal certificado para las actividades que requieren certificacion de acuerdo a lo

] previsto en el RD 795/2010, de 16 de junio, por el que se regula la comercializacidon y manipulacion de gases fluorados y
equipos basados en los mismos, asi como la certificacion de los profesionales que los utilizan, en niumero suficiente para
abarcar el volumen previsto de actividades.

DECLARO que el personal dedicado a actividades que requieren certificacion puede tener acceso a los instrumentos y
procedimientos necesarios para el correcto ejercicio de las mismas.

Doy mi autorizacién para que la Administracion obtenga directamente la acreditacion relativa al cumplimiento de las obligaciones con la

L]
F |AUTORIZACION EXPRESA PARA LA CONSULTA DE DATOS ANTE LA SEGURIDAD SOCIAL
D Seguridad Social.

G [DOCUMENTACION APORTADA

|:| Poderes que acrediten la representacion de la empresa, en su caso.

e o REGISTRO DE ENTRADA
Y, para que as conste a los efectos de la habilitacién para el ejercicio de la

actividad, en las categorias sefaladas, el declarante expide la presente
declaracién responsable acompafada de copia de la documentacion que
acredita la representacion legal de la empresa declarada en el apartado B.

, de del

Firma del declarante y, en su caso, sello

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano administrativo como titular responsable del
fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal (BOE n° 298, de 14/12/1999).

CERGAFLU (06/2011)
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CERTIFICADO DE EMPRESAS:
GASES FLUORADOS
A
DATOS DEL TITULAR DECLARANTE
B
DATOS DEL REPRESENTANTE (en su caso)
C
NOTIFICACIONES (cumplimentar sólo si es distinto al del titular)
SOLICITAR (Indíquese tan sólo uno)
D
E
DECLARACIÓN
F
AUTORIZACION EXPRESA PARA LA CONSULTA DE DATOS ANTE LA SEGURIDAD SOCIAL
G
DOCUMENTACIÓN APORTADA
Y, para que as conste a los efectos de la habilitación para el ejercicio de la actividad, en las categorias señaladas, el declarante expide la presente declaración responsable acompañada de copia de la documentación que acredita la representación legal de la empresa declarada en el apartado B.
,
de
del
Firma del declarante y, en su caso, sello 
REGISTRO DE ENTRADA
Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14/12/1999).
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