Seccion de Sanidad Ambiental
Instituto de Salud an Nafarroako Osasun Ingurumen Qsasunaren Atala
Leyre, 15/Leire, 15

Publica y Laboral % Publikoaren eta Lan )
de Navarra .JOsasunaren Institutua 31003 PAMPLONA/IRUNA
Tel. 848 42 34 59/848 42 35 62

Fax/Faxa: 848 42 85 04

SOLICITUD DE ADSCRIPCION A LA RED DE CENTROS DE VIGILANCIA
SANITARIA DE LAS AGUAS POTABLES DE CONSUMO PUBLICO (DECRETO
FORAL 231/1986)

DATOS DEL SOLICITANTE

Don/Dofa:

DNI: Tel: Fax:
e-mail:

Domicilio, calle/plaza:

Localidad: Provincia:
Representacion legal que ostenta:

DATOS DEL CENTRO DE VIGILANCIA

Centro de Control |:| Centro de Analisis |:| Ambos |:|

Empresa titular:

CIF: Tel: Fax:
e-mail:

Domicilio social, calle/plaza:

Localidad: Provincia:
Ubicacion del Centro, calle/plaza:

Localidad: Provincia:

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

- NUmero de muestras gestionadas anualmente:
- Tipo de aseguramiento de la calidad:

- Acreditacion por la UNE-EN ISO (IEC 17025 o 45001)
No solicitada |:|
En tramitacion |:|
Obtenida |:|

- Certificacion por la UNE-EN 1SO 9001
No solicitada |:|
En tramitacion |:|
Obtenida |:|
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- Caracteristicas de la Acreditacion y/o Certificacion:
Acreditacion o Certificacion numero:
Fecha de la obtencion de la acreditacion o certificacion:
Fecha de la Ultima renovacion:

En caso de Acreditacion, sefialar los parametros para los cuales se esta
acreditado:

RELACION DE PARAMETROS NO ACREDITADOS (Parametro, método analitico, rango
de trabajo):

Indicar si se subcontrata algin parametro (Parametro y Laboratorio subcontratado):

¢ESTAN DADOS DE ALTA EN EL CENSO DE LABORATORIOS DE CONTROL DE
CALIDAD DE AGUA DE CONSUMO HUMANO DEL MINISTERIO DE SANIDAD,
SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD?

st:[] NO: []

¢ESTA REGISTRADO EN EL DEPARTAMENTO DE DESARROLLO RURAL, MEDIO
AMBIENTE Y ADMINISTRACION LOCAL, SEGUN EL DECRETO FORAL 239/1999, DE 21
DE JUNIO, POR EL QUE SE REGULA EL RECONOCIMIENTO, LA ACREDITACION Y EL
CONTROL DE LOS LABORATORIOS AGROALIMENTARIOS DE NAVARRA?

si:[] NO:[]

ABASTECIMIENTOS DE AGUA A CONTROLAR:
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DOCUMENTACION A PRESENTAR

Ademas de la solicitud, debidamente cumplimentada, se debe presentar la siguiente
documentacion:

Nombre del responsable técnico y acreditacion de su titulacion mediante copia
compulsada o legitimada ante notario.

Memoria técnica descriptiva de los equipos materiales y recursos técnicos
disponibles para el control y vigilancia de las aguas de consumo.

Relacion de personal del Centro con su titulacion y responsabilidad.

Fotocopia del alcance de la acreditacion o certificacion acompafiada del anexo
técnico correspondiente.

Planes de control de calidad externos e internos, si no esté acreditado por la UNE-
EN 17025 o no dispone de certificacion por la UNE-EN ISO 9001, o la vigente en
este momento.

Modelo de boletin de resultados analiticos.

Otra documentacion que se considere de interés:

El que suscribe, como titular/representante legal del laboratorio, declara que los datos
facilitados son exactos y solicita se tramite la adscripcion a la Red de Centros de
Vigilancia Sanitaria de las aguas potables de consumo publico de la Comunidad Foral

de

Navarra, previa presentacion de la documentacion exigida, a los efectos de lo

dispuesto en el Decreto Foral 231/1986, de 31 de octubre.

En

, a de de 20

Fdo.:

SANIDAD AMBIENTAL. INSTITUTO DE SALUD PUBLICA Y LABORAL DE NAVARRA.
CALLE LEYRE, 15 — 31003 PAMPLONA/IRUNA
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