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Instituto de Proteccidn y Sanidad Agropecuaria.
Direccion de Sanidad Vegetal y Semilla.
Departamento de Inspeccion y Certificacion Fitosanitaria

Solicitud de registro como inspector de produccién organica.

El Sefior (a), (ita): con
cédula de identidad N°: , del organismo de
certificacion: , con direccibn privada en:
teléfono (o] fax: , correo electronico:

Solicita su registro como inspector de productos organicos ante la seccion de agricultura
organica del IPSA como autoridad competente.

Declara:

1. Conocer el funcionamiento del Sistema de Registro y Control de la agricultura organica
y los derechos y deberes de los inspectores para con él.

2. Que la informacién indicada y adjuntada a esta solicitud es cierta.

Se compromete a cumplir y respetar los criterios de registro establecidos para los
inspectores de la agricultura organica.

Fecha de la solicitud: , firmay sello:

| Informacion anexa requerida
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N° | Requisito Fecha de entrega
1 | Curriculum vitae.
2 | Copia del titulo profesional.
3 Certificado de aprobacion de curso de inspectores de agricultura
organica
4 | Declaracion de conflictos de interés
5 | Recibo de cancelacion de inscripcion.
6 Adjuntar documentacion (afios de experiencia profesional en
agricultura organica)
7 Adjuntar documentacion (afios de experiencia como inspector de
agricultura organica)
Adjuntar documentacion (afios y lugar de aprobacion del curso como
8 | inspector en agricultura organica al igual que las capacitaciones
recibidas)

Nota: la seccion de agricultura organica guardara la confidencialidad de toda la informacion proporcionada por
el solicitante en este documento y sus anexos.

CARTA - COMPROMISO
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Sefiores

Departamento de Inspeccién y Certificacion Fitosanitaria
Direccion Sanidad Vegetal y Semillas

Instituto de Proteccién y Sanidad Agropecuaria

IPSA.

Estimados sefiores:

Cumpliendo lo estipulado en la norma sobre Agricultura Ecoldgica, NORMA TECNICA
OBLIGATORIA NICARAGUENSE , me permito manifestar el siguiente

Compromiso:

Mantendré la confidencialidad de toda informacion especifica relativa a la actividad productiva o de
procesamiento de productos ecologicos que obtenga de los clientes durante las labores de
inspeccion bajo contrato con un organismo de certificacion. Lo anterior con el fin de proteger la
informacion comercial que es propiedad de los clientes. La informacion recabada por medio de
revision documental, entrevistas, muestreo, inspeccidén ocular u otros medios sera utilizada sélo con
fines de reportar al organismo de certificacion para efectos de certificacion. Esto incluye volimenes
de produccién, productividad, ventas, precios, mercados, listas de cliente o proveedores, resultados
contables y financieros, técnicas de produccion, insumos utilizados, areas, resultados de la
inspeccion, etc.

En caso de ser necesario divulgar total o parcialmente dicha informacion, so6lo lo haré con el
consentimiento expreso del cliente u obligado por una autoridad judicial competente. La Unica
informacion que no estara sujeta al presente compromiso serd la relativa a nombre, direccion postal y
teléfono de la empresa, y cultivo que producen o procesan que podra ser incluida en anuarios
estadisticos del Servicio dada a personas interesadas en contactar a la empresa.

Sin otro particular, firmo en la Ciudad de Managua a las horas del dia

Del mes del afio

Es auténtica. Nombre de Inspector Cédula

Firma
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