ﬁ% Ayuntamiento de Valdemoro

DECLARACION RESPONSABLE PARA SOLICITUD DE AUTORIZACION DE
AUTORIZACIONDE MATANZA DOMICILIARIA.

Se solicita autorizacion para el sacrificio de cerdos de acuerdo con el Articulo 4 dela Orden
2138/1996, de 25 de septiembre, por la que se regula la Campafia Oficial de Matanzas
Domiciliarias de Cerdos con 72 horas como minimo de antelacion.

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DNI/ NIF
Domicilio a efectos de notificaciones Municipio/ CP Provincia
Correo electrénico Teléfono

Domicilio donde se realizara la matanza

N° de cerdos a sacrificar para satisfacer las necesidades del consumo Fecha de la matanza:
familiar

Me declaro responsable del cumplimiento de la normativa vigente en cuanto al destino
de los productos, normas de proteccion del animal en el sacrificio y control sanitario:

* Los productos resultantes de la matanza se destinaran Unicamente al consumo familiar,
guedando por tanto prohibida su venta y/o cesién a establecimientos carnicos,
restaurantes y bares y en general para la venta directa al publico.

* Lamatanza tendra lugar en mi en domicilio particular, cumpliendo las minimas
condiciones sanitarias establecidas en la legislacion vigente.

* Durante la matanza o las operaciones conexas a ella no se causara a los animales
ningun dolor, angustia o sufrimiento evitable.

* El Control Sanitario del sacrificio de cerdos en régimen de matanza domiciliaria sera
realizado por un veterinario colaborador nombrado por la Direccion General de
Ordenacién e Inspeccion de la Comunidad de Madrid.

* La destruccién y eliminacién final se realizara de los despojos y de los residuos
resultantes del faenado y de la carnizacién mediante procedimientos autorizados. La
carne y/o las visceras consideradas no aptas para el consumo humano por los
Veterinarios Colaboradores autorizados se les aplicara el Reglamento 1069/2009, 21 de
octubre de 2009, por el que se establecen las normas sanitarias aplicables a los
subproductos animales y los productos derivados no destinados al consumo humano y
Reglamento 142/2011. Ser4 trasladada a una planta de tratamiento de residuos
autorizada en la categoria 1, bajo mi responsabilidad.
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Firmay rubrica

El/la declarante

Concejalia de Salud. C/ Rio Manzanares, 4. Centro Pedro Zerolo. 28341 Valdemoro. Madrid. Tfno.: 91 801 82 42
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