CONSEJERIA DE AGRICULTURA, PESCA Y DESARROLLO RURAL

JUNTA DE ANDALUCIA

ANEXO Vill INFORME DE LOS VUELOS DE TRATAMIENTOS FITOSANITARIOS
CULTIVO: ORGANISMO/S NOCIVO/S:
FECHA VUELO: ID ARCHIVO SHAPEFILE GENERADO:

IDENTIFICACION DEL CLIENTE

Nombre del agricultor y/o entidad titular NIF:
de la/s parcelas: :
Domicilio: Tem. Cédigo

municipal: postal:
Teléfono 1: Teléfono 2: Mail:

IDENTIFICACION DEL DIRECTOR DEL TRATAMIENTO Y TECNICOS DE API

Nombre del Dtor. tratamiento: NIF:
Titulacién: Teléfono 1: Teléfono 2:
AP/ Entidad a la que pertenece Mail:
Otros técnicos de la API/Entidad NIF  otros
presentes técnicos
IDENTIFICACION DE LA EMPRESA DE TRATAMIENTOS AEREOS
Nombre de la empresa / entidad .
) . NIF:
tratamientos aéreos
. Térm. - .
Domicilio: municipal: Cédigo Postal:
Teléfono 1 Teléfono 2 Mail:

Ne de inscripcién de la empresa en el ROPO:

IDENTIFICACION DEL PILOTO

NIF:

Nombre del piloto:

IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AERONAVE

Emisora Tierra-Aire

. . Dispone de capacidad de almacenamiento
Matricula de la aeronave:

(SI/NO) de datos suficiente (Si/NO)
E;i?fﬂigg%ad arge arEfﬁvii Disponibilidad de equipo. Dispone de seguro de Responsabilidad Civil
<<shga]1pefile>> p(Si/NO) <<FLOWMETER>> (SI/NO) y riesgo quimico en vigor (SI/NO)

IDENTIFICACION DE EL/LOS PRODUCTO/S FITOSANITARIO/S EMPLEADOS

Nombre comercial: Materia activa:

N registro:

Dosis:
(Cantidad de
producto por Ha)

Volumen total
caldo aplicado
(litros/Ha)

Capacidad de Ne¢ de
los envases envases
usados utilizados.

Plazo
seguridad
(dias)




CARACTERIZACION DE LAS PARCELAS TRATADAS (Referencias SIGPAC de la publicacion en vigor)

Provincia | Municipio | Poligono | Parcela Recinto Su(%ear:fsi;:ie Provincia | Municipio | Poligono | Parcela Recinto Su(ﬁ)_'eéggzie
VERIFICACIONES EFECTUADAS EN PISTA : (marcar lo que proceda) Sl | NO
Antes de la carga del producto fitosanitario se ha comprobado que los equipos de posicionamiento de la aeronave
funcionan adecuadamente.
Antes de iniciar cada vuelo se ha comprobado que el equipo no presenta fugas de producto y que funciona
correctamente. En caso de detectarse fugas, éstas se han subsanado antes de reiniciar el siguiente vuelo.
Las personas implicadas en el manejo de los productos fitosanitarios disponen en todo momento de los EPI
correspondientes (mascarilla, guantes, botas, mono) y estan en posesiéon del carné de aplicador de productos
fitosanitarios (basico/ cualificado o piloto agroforestal) segiin proceda.
Los envases de productos fitosanitarios antes de la carga se encontraban cerrados y precintados.
Los productos fitosanitarios a usar y dosis a aplicar concuerdan con lo notificado a la Administracién e indicado por
el fabricante.
No se ha realizado la mezcla del producto fitosanitario antes de su incorporacion al depdsito, salvo que asi lo
indique el fabricante. En esos casos el producto se ha incorporado cuando el depésito se ha llenado hasta la mitad
de agua, termindndose de llenar posteriormente.
Se ha procedido al triple enjuague de los envases vacios de productos fitosanitarios, incorporandose el caldo al
depdsito de la aeronave.
CARACTERIZACION DE LOS VUELOS
Vueglo ;;I\?éﬁ) Hora fin Producto aplicado Pista aterrizaje usada
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VERIFICACIONES EFECTUADAS TRAS EL TRATAMIENTO: (marcar lo que proceda) ‘ SI ‘ NO ‘




La empresa aplicadora vela porque la zona de carga de aeronaves queda libre de vertidos y restos de envases.
Los envases vacios son llevados a un punto de recogida autorizado.

La empresa aplicadora facilita al director del tratamiento los archivos del vuelo en formato <<shapefile>> incluidos
los archivos para su edicion (.dbf),(.shp),(.shx). Sistema de referencia EPSG:25830, Proyeccion UTM ETRS89,

Huso 30 N.

OBSERVACIONES / INCIDENCIAS/ OTRAS INFORMACIONES A DESTACAR

Reflejar cualquier incidencia de interés respecto al titular/es; parcelas; aeronaves, etc.

Comprobados los datos anteriormente reflejados. Los abajo firmantes declaran su conformidad con el presente

informe de los vuelos efectuados:

EL AGRICULTOR O
TITULAR PARCELAS

EL DIRECTOR DEL
TRATAMIENTO

Indiquense los nombres de los firmantes.

POR LA EMPRESA APLICADORA

Este informe debe venir firmado al menos por el director del tratamiento y la empresa aplicadora.

Este documento y la informacion georreferenciada <<shapefile>>, de los tratamientos efectuados deberan guardarse durante 3

anos en los archivos de la empresa aplicadora que los realice.

Diariamente. Una copia de los informes de vuelo del dia, firmados y en formato “pdf” debe remitirse a la Delegacion Territorial de
Agricultura, Pesca y Desarrollo Rural correspondiente junto con los archivos <shapefile> de los vuelos. Todo ello a la direccion de

correo electrénico habilitada a tal efecto.



