\|l| Conselleria de Salut
||| Direcci6 General de Salut Publica

ANNEX II. DECLARACIO RESPONSABLE PER A LA INSCRIPCIO EN EL REGISTRE D’ENTITATS
GESTORES DELS ABASTAMENTS D’AIGUA DE CONSUM HUMA O DE QUALSEVOL ALTRA
ACTIVITAT LLIGADA A AQUESTS ABASTAMENTS DE LES ILLES BALEARS

Codi DIR3: A04026921

Codi SIA: 208086

DADES DE L’ENTITAT GESTORA | DEL REPRESENTANT LEGAL

LLINATGES | NOM O RAO SOCIAL:
DNI O CIF:
DOMICILI SOCIAL
Tipus i nom de la via:
Localitat: Num Bloc | Escala Pis Porta CP
Municipi Provincia Telefon E-mail Fax
LLINATGES | NOM DEL REPRESENTANT LEGAL:
DNI: Telefon:
Titol de representacié:
Denominacié industrial:
DOMICILI INDUSTRIAL:
Tipus i nom de la via: Num:
Localitat: CP: | Municipi: | Provinciaollla | Telefon: Fax:
DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIO:
Tipus i nom de la via: Num:
Localitat: Bloc: Escalera: Piso: Puerta:
CP: Municipi: Provincia o illa: E-mail:
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| DADES DE LAZONA D’ABASTAMENT

Tipus de zona d’abastament [senyaleu-lo amb una x]

[] Subministrament mitjangant xarxes publiques o privades
[_] Subministrament mitjangant cisternes o dipdsits mobils
[] Subministrament mitjangant pou propi

Denominacidé de la zona d’abastament:
Municipi on s’ubica:
Instal-lacions de la zona d’abastament:

- Captacions:

- Diposits:
- Tractaments:
- Xarxes:

- Cisternes o diposits mobils:

- Laboratori que fa els controls analitics:

ALTRES DADES (TAN SOLS ENTITATS GESTORES DE CISTERNES O DIPOSITS M()BILS)

Matricula dels camions cisterna:

Numero d’identificacié dels diposits mobils:

Capacitat de les cisternes o dipdsits mobils (en m3):

Dates de fabricacié:

Denominacié de la zona d’abastament on carrega I’aigua:

Nom de |'entitat gestora de la zona d'abastament on carrega |'aigua:

| OBJECTE DE LA DECLARACIO RESPONSABLE [SENYALEU-LO AMB UNA X]

[ ] Inici de P"activitat

|:| Canvi de titular
Nom o raé social del titular anterior:
Nudm. en el REGISTRE D’ENTITATS GESTORES:
Cif del titular anterior:

I:'Canvi de denominacié de la instal-lacié
Denominacid anterior de la instal-lacié:

|:| Canvi de denominacid social

Denominacié social anterior:
[ ] Canvi de domicili

Domicili industrial anterior:

Domicili social anterior:
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[] Ampliacié de P'activitat
Num. de registre:
Nova activitat:

DAmpliacié/baixa de les instal-lacions
Instal-lacié:

[ ]Cessament de les activitats

[ ]Cancel-lacié de la inscripcié en el REGISTRE D’ENTITATS GESTORES

DOCUMENTACIO ADJUNTA [SENYALEU-LA AMB UNA X]

[] Informe descriptiu de I’activitat

[ ] Esquema de les instal-lacions que integren la zona d’abastament, amb la denominacié de totes
les infraestructures (captacions, diposits, tractaments, xarxes, cisternes o diposits mobils)

[] Analisi completa de les captacions i de ’aigua distribuida si hi ha un ETAP, amb una antiguitat
maxima de tres mesos. Si es tracta de gestors de cisternes o diposits mobils, I’analitica ha de
correspondre a la zona d’abastament on carrega I’aigua.

[] Document que acredita que s’ha abonat la taxa corresponent

Les entitats gestores de cisternes o diposits mobils han d’adjuntar també els documents segiients:

[ ] Documentacié del material de construccié de la cisterna o del diposit mobil
[ ] Justificant d'inscripcié com empresa de transport emesa per I'organisme competent
[_] Document que acredita que s’ha abonat la taxa per a I’emissié d’un informe per cada mobil.

REQUISITS GENERALS [SENYALEU-LO AMB UNA X]

[] Dispos de les escriptures de constitucié i dels estatuts socials —si en té— de I’entitat,
degudament inscrits en el Registre Mercantil

[ ] Dispos del titol que acredita I’explotacié de la infraestructura

[] Dispos del CIF de I’entitat

[ ] Dispos del document que acredita la representacié legal de I’entitat

[] Dispos de I'autoritzacié de la Direccié General de Recursos Hidrics per a I’is de la captacié com
a aigua per al consum huma.

[ ] No dispos de I’autoritzacié de la Direccié General de Recursos Hidrics sobre I'tis de la captacié
com a aigua per al consum huma, atés que no cal per a aquesta activitat.

[] Dispos de planols actualitzats de tota la xarxa de distribucié d’aigua.

[] Dispos del programa d’autocontrol i de gestié de I’'abastament.

En el cas d’entitats gestores distribuidores d’aigua amb camions cisterna o diposits mobils:

[] Dispos del document que acredita la inscripcié de la zona d’abastament en el REGISTRE
D’ENTITATS GESTORES.

[ ] Dispos de la resta de la documentacié que acredita les dades que consten en aquesta
declaracié.

[ ] Declar que les instal-lacions, els equipaments, les eines i la qualitat de I’aigua compleixen allo
que disposa la normativa especifica aplicable.

[ ] Dispos del programa d’autocontrol i de gesti6 de I’'abastament.
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En cas que apliqui un tractament, dispos de la documentacié segiient per a cada substancia:

Fitxa completa de les dades de seguretat.
[[] Manual d’ds, en el qual consten almenys la manera d’us, la dosi recomanada, la finalitat del
producte i les incompatibilitats amb altres productes o materials.
[ ] Certificat que acredita que els resultats de I’analisi d’'una mostra de la substancia, de les
impureses i dels subproductes principals compleixen les normes UNE-EN, o bé certificat del
producte expedit per una entitat certificadora acreditada per I’agéncia espanyola d’acreditacié
competent.

En cas de canvi de titularitat:

[ ] Dispos del document de cessié del ndm. REGISTRE D’ENTITATS GESTORES del titular anterior
al nou titular, signat per ambdues parts.

DECLAR sota la meva responsabilitat que les dades consignades son exactes i que les activitats que declar
compleixen els requisits exigits per la normativa especifica aplicable. A més, manifest que sé que I'incompliment del
que disposa aquesta declaracio pot donar lloc a les responsabilitats previstes per la Llei 14/1986, de 25 d’abril,
general de sanitat; per la Llei 5/2003, de 4 d’abril, de salut de les Illes Balears, i per la resta de la normativa
sectorial aplicable.

Informacioé sobre proteccié de dades personals
De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislacié vigent en matéria
de proteccio de dades, s’'informa del tractament de les dades personals que conté
aquest formulari

Finalitat del tractament i base juridica: tramitaci6 del procediment administratiu
Aigtlies de Consum Huma: Inscripcid en el Reqistre d'Entitats Gestores dels Abastaments

d'Aigues de Consum Huma o de qualsevol altre activitat lligada a aquests abastaments de les
Illes Balears, d'acord la Directiva 98/83/CE del Consell de 3 de novembre de 1998,
relativa a la qualitat de les aiglUes destinades al consum huma, Ordre SCO/1591/2005, de
30 de maig, sobre el Sistema d'Informacié Nacional d'Aigua de Consum (SINAC), Ordre
SAS/1915/2009, de 8 de juliol sobre substancies per al tractament de I'aigua destinada

a la produccié d'aigua de consum huma i el Reial Decret 3/2023, de 10 de gener, pel
qual s'estebleixen els criteris tecnic-sanitaris de qualitat de I'aigua de consum, el seu
control i subministrament.

Responsable del tractament: Direccié General de Salut Publica i Participacio.

Destinataris de les dades personals: no se cediran les dades personals a tercers, tret
gue hi hagi obligacio legal o intereés legitim d’acord amb el RGPD.

Termini de conservacio de les dades personals: Sera d’aplicacio el previst a la
normativa d'arxius i documentacio.

Existéncia de decisions automatitzades: no n’'hi ha

Transferéncies de dades a tercers paisos: les dades no es transferiran a tercers paisos

Exercici de drets i reclamacions: |la persona afectada pel tractament de dades
personals pot exercir els seus drets d’informacié, d'accés, de rectificacio, de supressio,
de limitacié, de portabilitat, d'oposici6 i de no inclusié en tractaments automatitzats (i,
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fins i tot, de retirar el consentiment, si és el cas, en els termes que estableix el RGPD)
davant el responsable del tractament esmentat abans, mitjancant el procediment
«Sol-licitud d’exercici de drets en materia de proteccié de dades personals», previst en la
seu electronica de la CAIB (seu electronica).

Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el
termini d'un mes, pot presentar la «Reclamacioé de tutela de drets» davant I’Agéencia
Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD).

Delegacid de Proteccié de Dades: |a Delegaci6 de Proteccié de Dades de
I’Administraci6 de la CAIB té la seu a la Conselleria de Presidéncia, Funcié Publica i
Iqualtat

(passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma).

Adreca electronica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es.
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