Responder por e-mail a saicaec@saicaec.com

	IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA[footnoteRef:1] [1: ) No rellenar esta tabla en caso de haberlo hecho para otra norma para SAICA en la misma fecha de cumplimentación.] 


	Razón social
	[bookmark: Texto1]     

	NIF / CIF
	[bookmark: Texto2]     

	Domicilio Social
	[bookmark: Texto3]Dirección:      
[bookmark: Texto4]Localidad:       Código Postal:      
Provincia:      

	Teléfono
	     

	Dirección web
	     

	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

	Nombre
	     

	Apellidos
	     

	DNI
	     

	Teléfono
	     

	E-mail
	     

	DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre
	     

	Apellidos
	     

	Teléfono
	     

	E-mail
	     

	DATOS DEL RESPONSABLE DE LA CERTIFICACIÓN

	Nombre
	     

	Apellidos
	     

	Teléfono
	     

	E-mail
	     

	¿Ha sido certificado en el anteriormente?[footnoteRef:2] [2: )  SAICA se reserva el derecho de recopilar información relacionada con anteriores auditorías.] 

	☐ No

☐ Sí. En tal caso, ¿sigue vigente el certificado emitido?
         ☐No    
         ☐Sí. Definir:
· [bookmark: Texto5]Nº certificado:      
· [bookmark: Texto6]Emitido por (identificar la entidad de certificación):      
· [bookmark: Texto7]Fecha emisión:      
· [bookmark: Texto8]Fecha validez:      

	Certificación solicitada
	☐Certificación IAWS
☐Certificación Welfair®

	Auditoría solicitada
(Marcar con una X según proceda)
	☐Certificación inicial
☐Mantenimiento de la certificación

☐De Modificación de Alcance de la certificación

	Fecha propuesta para la realización de la auditoría
	[bookmark: Texto9]     

	Tipo de operador a certificar
	☐Explotaciones ganaderas – de forma individual
☐Explotaciones ganaderas – de forma grupal
☐Matadero
☐Industria alimentaria
☐ Puntos de venta de producto final no envasado
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	FORMULARIO SOLICITUD DE AUDITORÍA BIENESTAR ANIMAL
	




	DATOS DE LA CERTIFICACIÓN (rellenar los datos por el operador a certificar)

	Tipo de operador
	Datos del operador

	
 ☐ Explotaciones ganaderas – de forma individual
	
NOTAS: 
· CONEJO  En la auditoría deberá evitarse los días anteriores a la fecha prevista del parto
· GALLINAS PONEDORAS  Le evaluación se realizará como mínimo en animales de 50 semanas de vida.
· OVINO  No se evaluarán las ovejas en cubrición, durante la paridera, ni tampoco los animales que estén en lazareto
· PAVOS DE ENGORDE  La edad mínima de evaluación requerida será de 70 días en el caso de las hembras y de 85 días en el de los machos.
· POLLOS ENGORDE  Se evaluarán las naves de animales que tengan como mínimo 30 días de vida  y previo al clareo. Los casos excepcionales se consultarán con IRTA.
· PORCINO  Los cerdos de engorde deberán pesar, de media, un mínimo de 85 kg en el momento de la evaluación, pues los protocolos evalúan el bienestar animal acumulado a lo largo de la vida del animal.
· VACUNO ENGORDE  Se observarán todos los animales desde 200kg hasta el final de engorde.
 

Explotaciones gestionadas:

	Nº REGA
	Nombre explotación

	Fase del proceso[footnoteRef:3] [3:  R = reproductoras fase destete-cubrición-cubrición confirmada; L = Reproductoras fase lactación; D = Destete: lechones destetados; C = Cebo/Engorde: engorde y acabado.  ] 

(R, L, D, C)
	Ubicación explotación
(Municipio, C.P. y provincia)

	[bookmark: Texto15]     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     











	
☐ Explotaciones ganaderas – de forma grupal


	
NOTAS: 
· CONEJO  En la auditoría deberá evitarse los días anteriores a la fecha prevista del parto
· GALLINAS PONEDORAS  Le evaluación se realizará como mínimo en animales de 50 semanas de vida.
· OVINO  No se evaluarán las ovejas en cubrición, durante la paridera, ni tampoco los animales que estén en lazareto
· PAVOS DE ENGORDE  La edad mínima de evaluación requerida será d e70 días en el caso de las hembras y de 85 días en el de los machos.
· POLLOS ENGORDE  Se evaluarán las naves de animales que tengan como mínimo 30 días de vida  y previo al clareo. Los casos excepcionales se consultarán con IRTA.
· PORCINO  Los cerdos de engorde deberán pesar, de media, un mínimo de 85 kg en el momento de la evaluación, pues los protocolos evalúan el bienestar animal acumulado a lo largo de la vida del animal.
· VACUNO ENGORDE  Se observarán todos los animales desde 200kg hasta el final de engorde.


· [bookmark: Texto16]Nombre Empresa de integración:      
[bookmark: Texto17]Dirección social Empresa de integración:      

· Explotaciones gestionadas:

	Nº REGA
	Nombre explotación

	Fase del proceso[footnoteRef:4] [4:  R = reproductoras fase destete-cubrición-cubrición confirmada; L = Reproductoras fase lactación; D = Destete: lechones destetados; C = Cebo/Engorde: engorde y acabado.  ] 

(R, L, D, C)
	Ubicación explotación
(Municipio, C.P. y provincia)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     










	
	DATOS DE LA CERTIFICACIÓN

	Tipo de operador
	Datos del operador

	
☐ Matadero 
	
	
	Planta 1
	Datos a rellenar cuando se disponen de varios centros de producción/ varias empresas para una misma razón social

	
	
	Planta 2
	Planta 3
	Planta 4

	Actividad realizada
	[bookmark: Texto18]     
	     
	     
	     

	Especia animal sacrificada y a certificar
	     
	     
	     
	     

	RGSEAA
	     
	     
	     
	     

	Domicilio industrial
	     
	     
	     
	     

	Nº de camiones de cerdos descargados
	     
	     
	     
	     

	Volumen de sacrificio (animales/ día)
	     
	     
	     
	     

	¿Se dispone de explotaciones gestionadas dentro del matadero?:
  Nota: Para que una empresa de ganadería pueda ser englobada dentro de la certificación a través de este sistema debe tener un acuerdo de exclusividad de suministro entre granjas y centro de sacrificio y un número máximo de granjas por operador

	☐ Si
☐ No
	☐ Si
☐ No
	☐ Si
☐ No
	☐ Si
☐ No








	DATOS DE LA CERTIFICACIÓN

	Tipo de operador
	Datos del operador

	
☐ Industria alimentaria
	
	
	Planta 1
	Datos a rellenar cuando se disponen de varios centros de producción/ varias empresas para una misma razón social

	
	
	Planta 2
	Planta 3
	Planta 4

	Actividad realizada
	     
	     
	     
	     

	Volumen de producción (Kg/semana) 

Nota: Los volúmenes de producción deben referirse a kg de carne certificada 
	     
	     
	     
	     

	RGSEAA
	     
	     
	     
	     

	Domicilio industrial
	     
	     
	     
	     

	Productos a certificar:
· Descripción
· Marca (si procede) de cada producto
	     
	     
	     
	     








	
DATOS DE LA CERTIFICACIÓN

	Tipo de operador
	Datos del operador	

	
☐ Puntos de venta de producto final no envasado 
	
	
	Punto de venta 1
	Datos a rellenar cuando se disponen de varios puntos de venta para una misma razón social

	
	
	Punto de venta 2
	Punto de venta 3
	Punto de venta 4

	Actividad realizada
	     
	     
	     
	     

	Especie animal objeto de la certificación
	     
	     
	     
	     

	Dirección
	     
	     
	     
	     

	Descripción del producto a certificar
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	FORMULARIO SOLICITUD DE AUDITORÍA BIENESTAR ANIMAL
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	FORMULARIO SOLICITUD DE AUDITORÍA BIENESTAR ANIMAL
	




	A rellenar por SAICA
	Formulario revisado por: _________________ (Nombre y apellidos)

Firma y fecha: __ / __ / ____










DECLARACIÓN DEL RESPONSABLE LEGAL:

[bookmark: Texto14]D/Dª                                             en nombre y representación de la empresa identificada:
a) Solicita la certificación de Bienestar Animal para la empresa identificada en la presente solicitud,

b) Se compromete a permitir cualquier verificación que le sea requerida realizar por parte de SAICA en el marco de dicha certificación,

c) Se compromete a facilitar a SAICA la información necesaria para la realización de las evaluaciones,

d) Manifiesta bajo su responsabilidad que:

i. Los datos facilitados son ciertos indicando todas las granjas, centros de sacrificio e industrias cárnicas en los que se críen animales o se procesen productos susceptibles de ostentar la Marca de certificación.
ii. Acepta los resultados de auditorías
iii. Autoriza a SAICA a comunicar los resultados de las auditorías y la información relacionada con las mismas al dueño del esquema de certificación, en la forma que éste establezca
iv. Se compromete a comunicar a SAICA en el menor tiempo posible cualquier cambio relevante en los mismos.

[bookmark: Texto10][bookmark: Texto11][bookmark: Texto12][bookmark: Texto13]En                     a       de       de 20     


Firma del Representante:








	A rellenar por SAICA
	Formulario revisado por: _________________ (Nombre y apellidos)

Firma y fecha: __ / __ / ____
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