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CAPTACION

ETAP

DESINFECCION
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DEPOSITOS
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INFRAESTRUCTURA

FECHA

RESPONSABLE

OPERACIONES REALIZADAS:

NTHO®

INCIDENCIAS

MEDIDAS CORRECTORAS

Carrer de Jesus, 38 A
07010 Palma

Tel. 97117 73 83
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REGISTRO MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

NTHO®

FOTOMETROS

(Nombre del fotémetro)

DOSIFICADORES

(Nombre del
dosificador)

SONDAS

(Nombre de sonda)

ETC.

Carrer de Jesus, 38 A

07010 Palma

Tel. 971 17 73 83
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REGISTRO DE LA FORMACION CONTINUA DEL PERSONAL

NTHO®

(nombre trabajador)

Carrer de Jesus, 38 A

07010 Palma

Tel. 971 17 73 83
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Tel. 97117 73 83
dgsanita.caib.es

INCUMPLIMIENTOS O ALERTAS

FECHA

RESPONSABLE

ACTUACIONES REALIZADAS:

Valoracion del riesgo:

Analisis de confirmacién (antes de 24h):

Medidas de urgencia adoptadas:

Notificacién a la Autoridad Sanitaria (Anexo VII):

DECLARACION DE ALERTA:

INFORMACION A LOS CONSUMIDORES Y /O OTROS GESTORES:

RECOMENDACIONES SANITARIAS:

MEDIDAS CORRECTORAS:

Nueva toma de muestras:

Finalizacién de alerta:
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Carrer de Jesus, 38 A
07010 Palma
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MODELO VII (RD 140/2003)

Notificacion de incumplimientos

1. Gestor:

a) Entidad.

b) Direccion.

c) CP y ciudad (provincia).

d) Teléfono.

e) Fax.

f) Correo electrénico.

2. Laboratorio: entidad.

3. Zona de abastecimiento:

a) Denominacion.

b) Cdédigo de la zona de abastecimiento.

c¢) Poblacion afectada.

d) Volumen de agua distribuida por dia (ms).

4. Caracteristicas del incumplimiento:

a) Punto/s de muestreo en el que se ha detectado el incumplimiento.

b) Fecha de la toma de muestra.

c¢) Motivo/s que ha causado el incumplimiento.
)
)
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d) Parametro/s y valor cuantificado.

e) Fecha de confirmacién del incumplimiento.

f) Plazo propuesto para subsanar el incumplimiento.

5. Adjuntar aparte:

a) Medidas correctoras y preventivas previstas.

b) Propuesta de comunicacion para transmitir a los consumidores.
Fechay firma

Dirigir a:



