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Comunicacié de baixa del Registre d’establiments

Empreses minoristes d’alimentacié
Instruccions per a persones fisiques

El tramit per comunicar la baixa d’establiments minoristes d'aliments (establi-
ments de menjars preparats, tipus restaurants, cafeteries, bars i similars) el po-
den fer persones fisiques de manera telematica (amb sistemes d'identificacié
de certificat digital, DNI electronic o sistema Cl@ve) o de manera presencial re-
gistrant el tramit en qualsevol dels registres de la CAIB.

Aquest tramit esta exempt del pagament de taxes.

MANERA TELEMATICA

1. Per fer el tramit és necessari saber el niumero d’inscripcié que voleu donar de
baixa. En cas de desconeixer-lo, el podeu consultar en I'enllag seguent:
https://apps.caib.es/ofmovins2/public/actions/EmpresasAlimentariasInscritasLis?idi=ca

2. Anau a la pagina https://www.caib.es/sites/seguretatalimentaria/es/inicio- 43801/?
mcont=98427

3. «Tramits» > «Baixa d'establiments» > «Comunicacié de baixa del Registre d'esta-
bliments»

6 ELSERVE » Portada

ELSERVE i v I ENPRESA NOVETATS NORMATIVES

NWHO®

@ NOVETATS DESTACADES

RECOMANACIONS
PERA .,

MENJARA #
L'AIRE LLIURE

Veure infografia

Carrer de Jesus, 38 A

07010 Palma
Tel. 971177383
portalsalut.caib.es
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4. Hi ha tres tipus de comunicaci6 de baixa. Seleccionau la que correspongui a la
vostra activitat: kEmpreses minoristes d'alimentacié».

5. Accediu al tramit.

NTHO®

SEGURETAT ALIMENTARIA | NUTRICIO ToRI

Inich > Consalra e Sl Conm >

ELSERVE! TRAWTS auToh ENPRESA NOVETATS NORMATIVES

NTHO®

Comunicaci6 de baixa del registre d'establiments
>»> TRAMIT LLIURE DE PAGAMENT DE TAXES
EMPRESES MINORISTES D'ALIMENTACIO

Comunicaci de modificaci6 de la inscripcid en el REEPSAIB daltres establiments minoristes daliments

g (51 la baixa de 'establiment és completa ha de marcar 'opcid “Cessament total activitat (cancel-ar inscripci)” que trobareu a 'imprés (annex Il ! _

i desconeix el nimero de registre de la seva empresa pot consultar-lo en el cens destabliments

MAJORISTES D'ALIMENTS D'ORIGEN ANIMAL

Sol-licitud dautoritzacid per a la inscripcid en el Registre General Sanitari dmpreses Alimentaries i Aliments (RGSEAA) dels establiments de productes dorigen
animal

At i
pih

(Document N1 Sol-lcitud per a registre dindsries)

MAJORISTES D/ALIMENTS DORIGEN NO ANIMAL

Comunicacid prévia i/0 modificacions dels establiments de productes dorigen no animal per a la inscripcid en el Registre General Sanitari dEmpreses

Alimentries | Aliments M

(Document N3 Comunicaci de modificacio de dades en el Registre General Sanitari Empreses Alimentaries i Aliments)

6. En la pantalla seguent, accediu a I'opcié «Inicia un nou tramit».

"
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G
o
r ===
7/
B Comunicaci¢ de modificacié de la inscripcié en el REEPSAIB d'altres establiments
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Carrer de Jesus, 38 A
07010 Palma

Tel. 971177383
dgsanita.caib.es
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7. Identificau-vos amb un dels dos métodes d'autenticacié possibles.

NTHO®

Seleccione método de autenticacion

Clgve Usuario/Contrasef

8. Una vegada identificat i autenticat, seguiu a la passa seguent.

Comunicacié de modificacié de dades en el Regi: [
del Sector Alimentari de les llles Balears (mlnorzstesi (SCO0Z8CMMI)

Passa 2 Passa 3 Passa 4

Passa 1 assa assa
Cal saber Emplenar Documentacis Pagar Registrar Finalitzar

. El nostre assistent

Per millorar la realitzacio de tramitacions telematiques hem dissenyat un assistent que us guiara duna manera senzilla i
IntuTtiva Gurant Lempianament de las dades necessarics

i no acabau el tramit en aquesta sessié podeu recuperar-lo en Les meves gestions. Recordau que si no accediu al tramit
en els proxims 365 dies sesborrara del nostre sistema

Voleu més informacié sobre les passes que cal fer? Mirau explicaci6 detallada.

Proteccié de dades

Govern de les llles Balears garanteix la confidencialitat i la proteccic de les dades personals que es faciliten a través de
les pagines daquest web en el termes que estableix el Reglament UE 2016/679 de Proteccid de Dades i la legislacié vigent
en matéria de proteccic de dades.

Informacic especifica en relacié al tractament de dades personals

Les dades personals facilitades pels ciutadans mitjancant els diferents formularis o sol-licituds d'aquest web seran tractades
en els termes que disposi (a Informaci6 sobre el tractament de dades personals” que figuren al formulari i sol-licitud, on
també sidentificara al responsable del tractament.

Exercici de drets i reclamacions

La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus drets dinformaci6, daccés, de rectificacio, de

enitacis, de portabilitat, doposicid | de no inclusid en tractaments automatitzats (1, fins | tot, de retirar'el
consentiment, si és el cas, en els termes que estableix el RGPD) davant el responsable del tractament, mitjancant el
Procediment <Sol-licitud exercici 6 drots en materia de Protecio ge dades personals~, provist on 14 seu slectronica de la
CAIB (seu electronica).

Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el termini d'un mes, pot presentar la
Reclamacic de tutela de drets davant 'Agéncia Espanyola de Proteccic de Dades (AEPD)

Delegaci6 de Protecci6 de Dades

La Delegaci6 de Proteccis de Dades de IAdministracié de la CAIB té la seu a la Conselleria de Presidencia (Passeig de
sagrera, 2, 07012 Palma)

Adreca electronica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es.

SEGUENT >

Carrer de Jesus, 38 A
07010 Palma

Tel. 971177383
dgsanita.caib.es
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9. A la passa 2 clicau en el formulari Comunicacié de modificacié de dades en el

Registre d'empreses, establiments i productes del sector alimentari de les Illes Ba-
lears.

NTHO®

Comunicacié de modificacio de dades en el Registre d'Empreses, Establiments i Productes
del Sector Alimentari de les llles Balears (minoristes) (SCO028CMMI)

Passa 1 Passa Passa3 | Passa 4 Passa 5 Passa 6
Cal saber Emplenar Documentacio Pagar Regisirar Finalitzar

Emplenar formularis

Heu d'emplenar correctament els formularis obligatoris per poder accedir a la passa segient. Per emplenar un fermulari heu de
clicar sobre l'enllag i un cop completat es marcara com a realitzat.

o@l] Comunicacid de modificacié de dades en el Registre dEmpreses, _ Nes inf.
Establiments i Productes del Sector Alimentari de les Illes Balears !

B Formulari ebligatori

B Formulari no realitzat

Formulari realitzat coectament

< ANTERIOR

® Govern de les llles Balears Govern de les llles Balears: C/ de la Llotja, 3 - 07012 Palma Necessitau ajuda? Contactau
Telefon 012 amb l'equip de suport .

10.En obrir-se la finestra seguent, heu d'introduir el nUmero de registre de la ins-
cripcio que voleu donar de baixa. Escriviu-lo complet i en majuscules (EM-
26 . XXXXX/ZZ).

En cas de desconeixer-lo, el podeu consultar en I’enllag seglent: https://apps.-
caib.es/ofmovins2/public/actions/EmpresasAlimentariasinscritasLis?idi=ca

Comunicacic de modificacio de dades en el Registre d'Empreses, Establiments i Productes
del Sector Alimentari de les liles Balears (minoristes) (SC0028CMMI)

Passa 1 Passa 2 Passa 3 Passa 4 Passa 5 Passa 6
Cal saber Emplenar Documentacid Pagar Registrar Finalitzar
FORMULARI

- e e - . . @ Ajuda activada
Comunicacioé de modificacié de dades en el Registre dEmpreses, Desactivar

Establiments i Productes del Sector Alimentari de les Illes Balears

- IMPORTANT: A continuacié heu d'intreducir el nimero de registre de la inscripcio de
I'establiment a modificar

* Mumero de registre de la inscripcio

<=mmm

SORTIU DEL o
>
FORMULARI SEGUENT
@ Govern de les llles Balears Govern de les liles Balears: Cf de la Liotig, 3 - 07012 Paima Necessitau ajuda? Contactau amb

Telefon 012 Uequip de suport .

Carrer de Jesus, 38 A
07010 Palma

Tel. 9711773 83
dgsanita.caib.es
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11. En la pantalla seguent, veureu per defecte les dades de la vostra rad social i
del vostre establiment. No modifiqueu cap dada.

En el formulari inicament heu de seleccionar, dins el camp num. 1, la casella
«Cessament total de les activitats (cancel-laci6 d'inscripcio)».

NTHO®

Seguiu a la passa seguent.

Comumnicacio de modificacic de dades en el i i Producres
del Secror Alimentari de les llles Balears (mrnonsres) (S'COOZSCMJ’)

Passa 1 Passa 2. Passa 3 Passa 4 Passa 5 Passa 6
Cal saber Emplenar Documentacia Pagar Regiztrar Finalitzar
FORMULARS B Ajuda activadi
Comunlcaclo de modificacic de dades en el Registre d'Emy Desactiva

Establiments i Productes del Sector Alimentari de les llles Balears

O Canvi de titular 0O Ampliacid de Pactivitar O Modificacis dinstal-lacions

O Camwi de denominacis social O Camvi de domiciti Ol  parcial

O Camvide inacis ;. IS coeal s
{cancel-lacis inscripcis)

| 2 | DADES DEL TITULAR DE L'ESTABLIMENT I DEL REPRESENTAT LEGAL

I I

[0 Canwi de domicili social

Pravincia N.unlc“:n Localitat
liles Balears PALMA

‘DumIGI Social {Hom de la via ‘ Seleccionau la via

NG, Escala Eloc Planta Porta Listra

Codi Postal Apartat Correus Km Foligon Parcel-la Edifici
oroce

Telafon Fas

Mom § Winatges del reprasentant Legal DrILNIE Teléron

DADES A EFECTES DE NOTIFICACIO

Provincia Municipi Localitat

Adreca per a notificacic Seleccionau la via

Firn, Escala Bloc Planta Porta Lietra
Codi Postal Apartat Correus Kmn PFaligon Parcsl-la Edifici

Adreca electramica

12. En aquesta passa, dins l'apartat de «Declaraci6 responsable», heu de seleccio-
nar la casella «Subscric tot el que declar més amunt».

Carrer de Jesus, 38 A
07010 Palma

Tel. 971177383
dgsanita.caib.es
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13. Finalitzau el tramit

En acabar, es genera una copia registrada del document Comunicacié de modifi-
cacio de dades en el Registre d'empreses, establiments i productes del sector ali-
mentari de les Illes Balears.

NTHO®

Desau aquest document com a justificant de presentacid. Rebreu la resolucié amb
la cancel-laci6 del vostre num. d'inscripcié mitjangant una carta certificada al do-
micili assenyalat en el formulari annex II a tal efecte o per mitjans electronics, si
aixi ho heu indicat («Carpeta ciutadana»).

MANERA PRESENCIAL

1. Per fer el tramit és necessari saber el niumero d’inscripcié que voleu donar de
baixa. En cas de desconéixer-lo, el podeu consultar en I'enlla¢ seguent:
https://apps.caib.es/ofmovins2/public/actions/EmpresasAlimentariasInscritasLis?idi=ca

2. Anau a la pagina https://www.caib.es/sites/seguretatalimentaria/es/inicio- 43801/?
mcont=98427

3. «Tramits» > «Baixa d'establiments» > «Comunicacié de baixa del Registre
d'establiments»

l.ll SEGURETAT ALIMENTARIA | NUTRICIO = omecron =
s m cumok eopResk NOVETATS ORATIES

vei

NmHOO

@ NOVETATS DESTACADES

RECOMANACIONS
PERA .._

MENJARA »
L'AIRE LLIURE

jeure infografia

4. Hi ha tres tipus de comunicacio de baixa. Seleccionau la que correspongui a la
vostra activitat: «<Empreses minoristes d'alimentacié».

Carrer de Jesus, 38 A
07010 Palma

Tel. 9711773 83
dgsanita.caib.es
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NOHOO

Carrer de Jesus, 38 A
07010 Palma

Tel. 971177383
dgsanita.caib.es

5. Accediu al tramit.

SEGURETAT ALIMENTARIA | NUTRICIO = orecron =

Incf > oneelrs e Sl Conm > Direris

ELSERVE! TRAWTS auToh ENPRESA NOVETATS NORMATIVES

NTHO®

Comunicaci6 de baixa del registre d'establiments
>»> TRAMIT LLIURE DE PAGAMENT DE TAXES
EMPRESES MINORISTES D'ALIMENTACIO

Comunicaci de modificaci6 de la inscripcid en el REEPSAIB daltres establiments minoristes daliments

(5ila baixa de Vestabliment és completa ha de marcar V'opcid “Cessament total activitat (cancellar nscripcid)” que trobareu a imprés (annex Il e _

i desconeix el nimero de registre de la seva empresa pot consultar-lo en el cens destabliments

4

MAJORISTES D'ALIMENTS D'ORIGEN ANIMAL

Sol-licitud dautoritzacié per a la inscripcid en el Registre General Sanitari dEmpreses Alimentaries i Aliments (RGSEAA) dels establiments de productes dorigen
animal Acces sl

pih
(Document N1 Sol-lcitud per a registre dindsries)

MAJORISTES D/ALIMENTS DORIGEN NO ANIMAL

Comunicacid prévia i/0 modificacions dels establiments de productes dorigen no animal per a la inscripcid en el Registre General Sanitari dEmpreses

Alimentries | Aliments M

(Document N3 Comunicaci de modificacio de dades en el Registre General Sanitari Empreses Alimentaries i Aliments)

6. En la pantalla seguent, accediu-hi al final i descarregau el formulari en PDF Co-
municacié de modificacié de dades en el Registre d'empreses, establiments i pro-
ductes del sector alimentari de les Illes Balears.

., ETTEETy
! > - > > o
o
53
z e e B0
B
Comunicacié de modificacié de I3 INScripcié en el REEPSAIB d'altres establiments
= minoristes g'aliments
-~
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NOHOO

Carrer de Jesus, 38 A
07010 Palma

Tel. 9711773 83
dgsanita.caib.es

7. Emplenau els camps seguents de 'annex II (vegeu-ne I'exemple):

. 1. Tipus de comunicacié: marcau la casella que correspon a «Cessament
total activitat (cancel-lar inscripcid)».

. 2. Dades del titular de I'establiment i del representant legal
. 3. Dades de I'establiment

. 4. Tipus de modificacié: marcau la casella «Cessament total activitat (can-
cel-lar inscripcid)» i, en la casella del costat, escriviu el nim. de registre d'inscripcio
del vostre establiment.

En cas de desconéixer-lo, el podeu consultar en I'enllag https://apps.caib.es/ofmo-
vins2/public/actions/EmpresasAlimentariasinscritasLis?idi=ca

ANMEX Il
Comunicacié de modificact de dades en el Registre
A’ Empreses, Establiments | Productes del Sector
Alimentari de les liles Balears

[Decrete 99,2012, de 7 de diclembre) lregizre.
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NTHO®

8. Datau el document i signau l'annex II.

9. La comunicaci6 s’ha de registrar en qualsevol registre de la CAIB per dupli-
cat, signat i amb la data de presentaciod, en I'horari de 9 h a 14 h, de dilluns a
divendres. Una de les copies us serveix de justificant de presentacid.

Trobareu el directori de les oficines de Registre en I'enllag seguent:

https://www.caib.es/sites/atenciociutadania/es/atencia presencial /

10. Rebreu la resolucié amb la cancel-lacié del vostre num. d'inscripcié mitjancant
una carta certificada al domicili assenyalat a 'annex II a tal efecte o mitjancant
mitjans electronics, si aixi ho heu indicat. («Carpeta ciutadana»).

4 h

\_ J

En cas de dubte en relaciéo amb el tramit, contactau amb la

Unitat d’Autoritzacions
(telefon 971 177 383, de la Conselleria de Salut i Consum)

Carrer de Jesus, 38 A
07010 Palma

Tel. 9711773 83
dgsanita.caib.es
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