ANEXO I

Formulario para el consentimiento informado
Yo: Nombre completo, número de identificación: número de cédula, con domicilio en: Provincia, Cantón, Distrito. Otras señas; en mi carácter de solicitante/representante legal de: nombre de la empresa, autorizo de manera libre, inequívoca, específica e informada al Ministerio de Agricultura y Ganadería o el Ministerio de Salud para que cree, almacene y consulte mis datos personales, sensibles o no, que me identifican y me hacen identificable ante las diferentes instituciones, buros de créditos, bases de datos e información pertinente, reconociendo:  

a. Que existe una base de datos que el Ministerio de Agricultura y Ganadería o el Ministerio de Salud posee para el almacenamiento y tratamiento de datos personales, en virtud de las autorizaciones que otorga.

b. Que la recolección de estos datos personales es con la finalidad de toma de decisiones en sus funciones y para el seguimiento de las actividades de cada una de las autorizaciones. 

c. Que los destinatarios de los datos personales, así como las personas que podrán consultar los mismos serán los profesionales que trabajan directamente dentro de la estructura del Ministerio de Agricultura y Ganadería o del Ministerio de Salud, los cuales serán obligados a cumplir con las políticas de confidencialidad y protección de datos.

Autorizo expresamente al Ministerio de Agricultura y Ganadería o el Ministerio de Salud a acceder o consultar y recopilar los datos de las distintas consultas a sitios web del estado, así como a verificar la veracidad de la información aportada para la obtención de la autorización. 
Autorizo, además, al Ministerio de Agricultura y Ganadería o el Ministerio de Salud realicen inspecciones en las fincas e instalaciones objeto de la autorización.
Por medio de la firma del presente documento otorgo mi consentimiento informado a los Ministerio de Agricultura y Ganadería o el Ministerio de Salud para que mantenga mis datos en su Base de Datos de conformidad con lo que en el presente me ha sido informado.

	Fecha:
	

	Firma:
	


ANEXO II

Formulario para la solicitud de autorización de importación de material propagativo, cultivo y actividades relacionadas con la producción primaria de cáñamo ante el Ministerio de Agricultura y Ganadería

SECCIÓN 1: Información del solicitante.

	a. Nombre de la persona física o jurídica:
	

	b. Número de cédula física o jurídica:
	

	c. Nombre del representante legal de la persona jurídica:
	

	d. Número de cédula del representante legal de la persona jurídica:
	

	e. Dirección de la persona física o del representante legal de la persona jurídica:
	Provincia:
	

	f. 
	Cantón:
	

	g. 
	Distrito:
	

	h. 
	Otras señas:
	

	i. Medios de contacto de la persona física o del representante legal de la persona jurídica:
	Teléfono:
	

	j. 
	Correo electrónico:
	

	k. Personas jurídicas vinculadas y sus representantes legales:
	Nombre y cédula de la persona jurídica
	Representante legal

	l. 
	
	

	m. 
	
	


SECCIÓN 2: Información de la solicitud

a. Tipo de solicitud

	
	Primera vez

	
	Renovación

	
	Modificación


Indique los elementos autorizados que va a modificar:

	


SECCIÓN 3: Variedades de cáñamo

a. Variedades propuestas a utilizar

	Género y especie
	Nombre comercial
	Casa proveedora

	
	
	


SECCIÓN 4: Información del inmueble

a. Datos del inmueble

	Provincia
	Cantón
	Distrito

	
	
	

	Otras señas:
	


b. Derecho sobre el inmueble

	
	Propiedad

	
	Usufructo

	
	Arriendo o alquiler

	
	Otro. Indique:
	


	c. Número de plano catastrado:
	

	d. Número de finca o Matrícula:
	

	e. Área total (m2):
	

	f. Área por utilizar (m2):
	


	

	Firma de la persona física solicitante o del representante legal


ANEXO III

Formulario para la descripción detallada del proyecto productivo del cultivo que se presenta ante el Ministerio de Agricultura y Ganadería

SECCIÓN 1: Identificación del proyecto.
	a. Nombre de la persona física o jurídica:
	

	b. Número de cédula física o jurídica:
	

	c. Dirección del inmueble donde se desarrollará el proyecto:
	Provincia:
	

	d. 
	Cantón:
	

	e. 
	Distrito:
	

	f. 
	Otras señas:
	

	g. Coordenadas en formato CRTM05:
	Latitud
	

	h. 
	Longitud
	


SECCIÓN 2: Información del cultivo.

a. Modalidades y áreas destinadas al cultivo

	Modalidad de cultivo
	Área destinada a cultivo en m2

	
	Cielo abierto
	

	
	Ambiente protegido
	

	
	Mixto
	(Cielo abierto + ambiente protegido) = 


b. Densidad de cultivo

	Cantidad de plantas por metro cuadrado
	Producción total de plantas por ciclo de producción (proyección)

	
	


c. Importación del material de propagación

	Tipo de material propagativo
	Cantidad a importar/ciclo/año

	
	Semillas
	

	
	Plántulas
	

	
	Esquejes
	

	
	Plantas in vitro
	

	
	Otro:
	


SECCIÓN 3: Plan de manejo de cultivo.

a. Manejo del material de propagación

b. Paquete técnico y técnicas de siembra

c. Manejo integrado de plagas

d. Buenas Prácticas Agrícolas 

SECCIÓN 4: Sistema de trazabilidad interno del cultivo en finca.

a. Descripción del sistema de trazabilidad del manejo del cultivo
SECCIÓN 5: Descripción de los cultivares.

a. Para cada variedad indique al menos: morfología de la planta, porcentajes de CBD, THC y otros cannabinoides, información sobre el ciclo de vida y rendimientos.

SECCIÓN 6: Manejo de residuos.

a. Indique el manejo y disposición final de los residuos derivados del uso de agro insumos, así como de la biomasa que se considera como desecho.

SECCIÓN 7: Información de la producción estimada.

	Producto a obtener
	Volumen en kg
	Periodo


	Destino, uso o disposición final

	
	
	Ciclo
	Anual
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	Firma de la persona física solicitante o del representante legal


ANEXO VII
Declaración Jurada

Yo:_______________________________, número de identificación, _______________con domicilio en Distrito ________________________, Cantón____________________ Provincia___________________, Otras señas _________________________________________ en mi carácter de solicitante de la licencia y/o representante legal de  ____________________________ y apercibido de las penas que establece la legislación penal costarricense para el delito de falso testimonio, del delito de perjurio y las responsabilidades civiles que pueden derivar de este acto, a efectos de cumplir con lo dispuesto en el numeral 8 inciso i) del Decreto Ejecutivo N°______________, bajo la fe de juramento, DECLARO:  
 

Primero: Que no me encuentro afectado por las prohibiciones establecidas en el artículo 11 de la Ley 10113, “Ley del cannabis para uso medicinal y terapéutico y del cáñamo para uso alimentario e industrial” del 2 de marzo de 2022, el cual señala: “Artículo 11- Prohibiciones. No podrán otorgarse los títulos habilitantes regulados en esta ley a: 1) Personas físicas que tengan antecedentes penales por delitos tipificados en la Ley 8204, Ley sobre Estupefacientes, Sustancias Psicotrópicas, Drogas de Uso No Autorizado, Actividades Conexas, Legitimación de Capitales y Financiamiento al Terrorismo, de 26 de diciembre de 2001, o personas jurídicas que hayan tenido participación en estos delitos o cuyos representantes legales, directivos o integrantes de órganos sociales, socios, asociados o beneficiarios finales o quienes aportan su capital o su financiamiento, ya sea directamente o a través de interpósita persona, tengan dichos antecedentes. 2) Los jerarcas y funcionarios del Instituto Costarricense sobre Drogas, el Ministerio de Agricultura y Ganadería, o el Ministerio de Salud, sus familiares hasta el segundo grado por consanguinidad o afinidad o las personas jurídicas en las que estas personas sean representantes legales, directivos o integrantes de órganos sociales, socios, asociados o beneficiarios finales, ya sean directamente o a través de interpósita persona física o jurídica”.

Soy consciente de que, si el Ministerio de Agricultura y Ganadería o el Ministerio de Salud, según corresponda conforme a sus competencias, llegase a corroborar algún incumplimiento, alguna falsedad en la presente declaración, errores u omisiones en los documentos aportados, se podrán dictar o adoptar las medidas o sanciones con que les faculta la Ley.  
 
Firmo en ____________________ a las____ horas del día ______ del mes de ________ del año_____. 
 
Firma y número de cédula: ______________________________
