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El presente documento se distribuye como copia no controlada, consultar la edición en vigor en la base de datos de documentación del Consejo

MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA GANADERIA
	1. Datos del/a solicitante

	NOMBRE Y APELLIDOS
	     

	NOMBRE DEL CASERIO/EMPRESA
	     

	Describir la formación del solicitante en agricultura ecológica:       

	DATOS DE LA ACTIVIDAD

	2. Historial ganadero del que se solicita la certificación 

	Especie

Tipo de producción (huevos, carne, miel…)

Destino de la producción

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
(Rellenar un historial por cada especie ganadera a certificar)

	3. Número de cabezas de ganado /colmenas

	Especie

Raza

Tipo

Número

Lote

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      


	4. Producción total en el último año (estimación):

	Tipo de producto(*)

Nº animales

Unidades(**)

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
(*)
Tipo de producto: leche, animales para carne, huevos, crías, reproductores, miel…
(**)   Kg, litros, cabezas ganado, docenas...


	5. Tipo de pastos e historial

	Tipo
	Uso anterior
	Fecha ultimo tratamiento no ECO

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Origen de las semillas:

 FORMCHECKBOX 
Resiembra

 FORMCHECKBOX 
Compra: Eco

 FORMCHECKBOX 
No Eco sin tratar

	Listado de maquinaria agrícola que se utiliza en la unidad; indicar si es propia. Indicar si es de uso exclusivo para ecológico
Tipo maquinaria

Tipo uso (*)

Propia (si/no)

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
(*) Exclusiva eco/ mixta

	Apicultura. Situación de las colmenas:

Indicar las fuentes de néctar o polen (radio de 3 km):      
Indicar situación de las colmenas en épocas de reposo o cuando no hay floración:      

	6. Origen del ganado a certificar:

	 FORMCHECKBOX 
 Propio (recría)

 FORMCHECKBOX 
 De otra unidad Ecológica. Indicar:

 FORMCHECKBOX 
 De otra unidad convencional
Indicar el porcentaje de reposición anual:

	7. Reproducción

	Nº de partos al año. Indicar:      
Época de partos. Indicar:      
¿Utilizas métodos de estimulación de la reproducción?. Si (indicar cual)       No     
¿Utilizas métodos de reproducción artificial? Si (Indicar cuales)       No     
Tiempo de destete. Indicar:      
Otras (cría, recría...). Indicar:      


	8. Alimentación

	En caso de lactancia: Especificar la duración de la lactancia para cada especie:     
Origen de los alimentos:      
Indicar las cantidades anuales aproximadas utilizadas que proceden de la propia unidad (cosechado)      
Indicar el horario de alimentación del ganado:      


	Alimento

Fecha recolección

Cantidad (fardos, bolas, kg ...)

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 FORMCHECKBOX 
 En caso de comprar alimento fuera de la unidad, rellene el cuadro de necesidades de alimento para un año (rellenar para el caso de apicultura):

	Alimento

Posibles proveedores

Cualificación

Cantidad aproximada

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 FORMCHECKBOX 
 En caso de elaborar pienso en la propia unidad describir los ingredientes utilizados:

	%

Ingrediente que constituye en pienso

      
      
      
      
      
      
      
      
 FORMCHECKBOX 
 En caso de usarse  complementos vitamínicos, correctores, aditivos, auxiliares tecnológicos, indicar cuáles y adjuntar las fichas técnicas:

	En caso de herbívoros: Indicar las pautas de alimentación. Especificar porcentaje de cada producto en la ración y zonas de pastoreo por especie y tipo de animal (Ej.: Vacuno- cebo. Vacuno -madre…)     

	Tipo animal (indicar):

VERANO

Tipo

Propio

Comprado

Concentrado

      
      
Forraje (fresco, desecado, silo)

      
      
Zona de pastoreo verano (indicar parcelas):      
Zona de pastoreo invierno (indicar parcelas):      

	Tipo animal (indicar):

INVIERNO

Tipo

Propio

Comprado

Concentrado

      
      
Forraje (fresco, desecado, silo)

      
      


	9. Acceso a zonas al aire libre

	 FORMCHECKBOX 
 Los animales herbívoros siempre tienen acceso a pasto.

 FORMCHECKBOX 
  Los animales no herbívoros, tienen siempre acceso a una zona de ejercicio.

	Avicultura

Si se realiza rotación en los patios indicar: 

Nº parque

tiempo de descanso

      
      
      
      
      
      


	Los patios disponen de:   FORMCHECKBOX 
  Vegetación.

 FORMCHECKBOX 
  Sistemas de protección contra depredadores.

 FORMCHECKBOX 
  Zonas de sombra.

  FORMCHECKBOX 
 Las aves acuáticas disponen de zonas de agua en buenas condiciones.

	 FORMCHECKBOX 
 Los  animales permanecen sin acceso al aire libre en alguna época del año. Indicar por especie y tipo de animal motivo y época:

	Especie

Tipo animal

Tiempo

Razón

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      


	10. Establos: zonas de cubierta y parques

	 FORMCHECKBOX 
 Adjuntar un croquis de los establos (no es necesario que sea un plano, puede ser un dibujo detallado a mano alzada acotado):
Zonas de descanso. Especificar materiales y m2 de superficie construida con materiales sólidos que no sean listones o rejilla (señalar en el croquis):      


	Especificar la superficie total disponible dentro y fuera (patio) de la cuadra para cada tipo de animal. Señalar en el croquis. (Ej: vacuno/ terneros de engorde / 5/ 40 m2).

Especie

Tipo animal

Número

Patio

Cubierta

Superficie (m2)

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      


	 FORMCHECKBOX 
  Copia de la licencia municipal de actividad (se solicitará en el ayuntamiento donde está localizada la actividad).

	Apicultura: alojamientos
Indicar material del que están hechas las colmenas:

     
Indicar procedencia de la cera de los nuevos cuadros:

     

	Avicultura: alojamientos
Uso de luz artificial:

 FORMCHECKBOX 
  No utilizo luz artificial

 FORMCHECKBOX 
  Utilizo luz artificial. Indicar: Horas de iluminación:


Horas de descanso:

Alojamientos

gallinero 1

gallinero 2

gallinero 3

gallinero 4

Cantidad de animales (núm.)

      
      
      
      
Longitud total perchas (cm)

      
      
      
      
Longitud de trampillas de salida (m)

      
      
      
      
Superficie de gallinero (m2)

      
      
      
      
% superficie suelo (sin rejillas)

      
      
      
      


	11. Profilaxis y tratamientos veterinarios

	Indicar el manejo sanitario en condiciones normales

 FORMCHECKBOX 
  No se realizan tratamientos
 FORMCHECKBOX 
  Se realizan tratamientos con homeopatía/ fototerapia/ oligoelementos

 FORMCHECKBOX 
  Vacunaciones: Tipo vacunación/ motivo/ fecha

 FORMCHECKBOX 
  Desparasitaciones: Nº tratamientos al año/ productos empleados/ fecha

 FORMCHECKBOX 
  Otros tratamientos veterinarios:  Tratamiento empleado/ producto/ motivo

En apicultura: ¿Se realizan tratamientos contra Varroa destructor?  FORMCHECKBOX 
  No      FORMCHECKBOX 
  Si  (Indicar producto utilizado):

     


	12. Gestión zootécnica

	 FORMCHECKBOX 
 No se realizan operaciones que supongan sufrimiento a los animales.

 FORMCHECKBOX 
 Ocasionalmente se realizan algunas de las  siguientes operaciones. Indicar: motivo, técnica y personal que las efectúa.

Tipo operación

Motivo

Técnica utilizada

Corte de rabo

      
      
Descuerne

      
      
Castración

      
      
Atado

      
      
Otras:

      
      


	Apicultura

Operaciones que necesito realizar sobre las colmenas:

 FORMCHECKBOX 
  Sustituyo a la abeja reina como medida sanitaria profiláctica.

 FORMCHECKBOX 
  Elimino las crías de zánganos como medio de contener la infección por varroa

 FORMCHECKBOX 
  Realizo trashumancia


	13. Medidas de limpieza de las instalaciones

	Zona

Frecuencia 

Producto

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      



	14. Gestión de estiércol y los residuos

	Gestión de las aguas residuales:      
Gestión de restos de cosecha/poda. Indicar:      
Otros restos (plástico de ensilado, recipientes fitosanitarios…). Indicar:      
Descripción de las instalaciones para el almacenamiento de estiércol (Indicar en croquis)      
Para el caso de que el estiércol que se utiliza en la explotación sobrepase los 170unidades de nitrógeno/ ha/año: 
 FORMCHECKBOX 
 se vende

 FORMCHECKBOX 
se almacena en la propia unidad

 FORMCHECKBOX 
Se almacena en otro lugar. Indicar:
 FORMCHECKBOX 
Adjunto acuerdo de colaboración con el titular de la finca donde esparzo el estiércol sobrante.



	15. Especies animales que  no se solicitan  para la  certificación

	 FORMCHECKBOX 
 No poseo animales no ecológicos.

Especie

Tipo de producción (huevos, carne…)

      
      
      
      
      
      


	16. COMERCIALIZACION Y DESTINO DE LA PRODUCCION 

	 FORMCHECKBOX 
 Adjuntar notificación de actividad económica en Hacienda Foral (certificado de actividades económicas)

	Indicar destino de la producción:      
En caso de envasarse producto en la unidad indicar producto y formato de envasado:      



Firmado:
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