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DIPOSITS
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INFRAESTRUCTURA

DATA

RESPONSABLE

OPERACIONS REALITZADES:

NTHO®

INCIDENCIES

MESURES CORRECTORES
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REGISTRE MANTENIMENT D'EQUIPS

NTHO®

FOTOMETRES

(Noms de fotdmetres)

DOSIFICADORS

(Noms de dosificadors)

SONDES

(Noms de sondes)

ETC.
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REGISTRE DE LA FORMACIO CONTINUA DEL PERSONAL

NTHO®

(noms treballadors)
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INCOMPLIMENTS O ALERTES

DATA

RESPONSABLE

ACTUACIONS REALITZADES:

Valoracié del risc:

Analisi de confirmacié (abans de 24h):

Mesures d’urgencia adoptades:

Notificaci6 a I’ Autoritat Sanitaria (Annex VII):

DECLARACIO D’ALERTA:

INFORMACIO ALS CONSUMIDORS I /0 ALTRES GESTORS:

RECOMANACIONS SANITARIES:

MESURES CORRECTORES:

Nova presa de mostres:

Finalitzaci6 d’alerta:
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MODEL 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) Denominacioén.

b) Codigo 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.
)
)

~— ~— — —

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:



