ANEXO 1. DECLARACION RESPONSABLE PARA LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE
ENTIDADES GESTORAS DE ABASTECIMIENTOS DE AGUA DE CONSUMO HUMANO O DE
CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD LIGADA A ESTOS ABASTECIMIENTOS DE LAS ISLAS BALEARES

Cédigo DIR3: A04026921

Codigo SIA: 208086

| DATOS DE LA ENTIDAD GESTORA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DNI O CIF:

DOMICILIO SOCIAL

Tipo y nombre de la via:

Localidad:

Num Bloq |Escalera| Piso | Puerta CP

Municipio Provincia

Teléfono E-mail Fax

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DNI: Teléfono:
Titulo de representacién:
Denominacién industrial:
DOMICILIO INDUSTRIAL:
Tipo i nombre de la via: Num:
Localidad: CP: | Municipio: | Provinciaolsla| Teléfono: Fax:
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:
Tipo y nombre de la via: Num:
Localidad: Bloq: Escalera: Piso: Puerta:
CP: Municipio: Provincia o isla: Direccidn electrénica:

Carrer de Jesus, 38 A
07010 Palma
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| DATOS DE LAZONA DE SUMINISTRO

Tipo de zona de suministro [marcar con una x|

[ ] Suministro mediante redes publicas o privadas
[ ] Suministro mediante cisternas o depdsitos méviles
] Suministro mediante pozo propio

Denominacidn de la zona de suministro:
Municipio donde se ubica:

Instalaciones de la zona de suministro:

[ ] Captaciones:

[ ] Depésitos:

|:| Tratamientos:

[ ] Redes:

[ ] Cisternas o depésitos méviles:

[ ] Laboratorio que realiza los controles analiticos:

| OTROS DATOS (SOLO ENTIDADES GESTORAS DE CISTERNAS O DEPOSITOS M()VILES)

Matricula de los camiones cisterna:

Numero de identificacién de los depdsitos méviles:

Capacidad de las cisternas o depdsitos méviles (en m?3):

Datos de fabricacién:

Denominacién de la zona de suministro donde se carga el agua:

Nombre de la entidad gestora de la zona de suministro de donde se carga el agua:

OBJETO DE LA DECLARACION RESPONSABLE [MARCARLO CON UNAX]

[ ]Inicio de la actividad

|:| Cambio de titular
Nombre o razén social del titular anterior:
Num. en el REGISTRO DE ENTIDADES GESTORAS:
Cif del titular anterior:

[ ] Cambio de denominacién de la instalacién
Denominacién anterior de la instalacién:

|:| Cambio de denominacién social
Denominacién social anterior:

|:| Cambio de domicilio
Domicilio industrial anterior:

Domicilio social anterior:
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[ JAmpliacién de la actividad
Num. de registro:
Nueva actividad:

[ ]JAmpliacién/baja de las instalaciones
Instalacién:

[ ]Cese de las actividades

[ ]Cancelacién de la inscripcién en el REGISTRO DE ENTIDADES GESTORAS

DOCUMENTACION ADJUNTA [MARCAR CON UNA X]

[] Informe descriptivo de la actividad

[ ] Esquema de las instalaciones que integran la zona de suministro, con la denominacién de todas
las infraestructuras (captaciones, depdsitos, tratamientos, redes, cisternas o depdsitos moviles)

[] Andlisis completo de las captaciones y del agua distribuida si hay un ETAP, con una antigiiedad
méxima de tres meses. Si se trata de gestores de cisternas o depdsitos méviles, la analitica ha de
corresponder a la zona de suministro donde se carga el agua.

[] Documento que acredita que se ha abonado la tasa correspondiente

Las entidades gestoras de cisternas o depésitos méviles han de adjuntar también los documentos
siguientes:

[ ] Documentacién del material de construccién de la cisterna o del depésito mévil

[] Copia de la tarjeta de transporte emitida por el organismo competente

[ ] Documento que acredita que se ha abonado la tasa para la emisién de un informe para cada
movil.

REQUISITOS GENERALES [MARCAR CON UNA X]

[] Dispongo de las escrituras de constitucién y de los estatutos sociales —si tiene— de la entidad,
debidamente inscritos en el Registro Mercantil

[] Dispongo del titulo que acredita la explotacién de la infraestructura

[] Dispongo del CIF de la entidad

[ ] Dispongo del documento que acredita la representacién legal de la entidad

[] Dispongo de la autorizacién de la Direccién General de Recursos Hidricos para el uso de la
captacién como agua de consumo humano.

[] No dispongo de la autorizacién de la Direccién General de Recursos Hidricos sobre el uso de la
captacién como agua para consumo humano, dado que no se requiere para esta actividad

[] Dispongo de los planos actualizados de toda la red de distribucién de agua

[] Dispongo del programa de autocontrol y de gestién del suministro

En el caso de entidades gestoras distribuidoras de agua con camiones cisterna o depésitos mdviles:

[] Dispongo del documento que acredita la inscripcién de la zona de suministro en el REGISTRO
DE ENTIDADES GESTORAS.

[] Dispongo del resto de la documentacién que acredita los datos que constan en esta
declaracién.
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[] Declaro que las instalaciones, los equipamientos, las herramientas y la calidad del agua
cumplen lo que se dispone en la normativa especifica aplicable.
[] Dispongo del programa de autocontrol y de gestién del suministro.

En el caso que se aplique un tratamiento, dispongo de la documentacién siguiente para cada
sustancia:

[] Ficha completa de los datos de seguridad.

[ ] Manual de uso, en el cual consten al menos la manera de uso, la dosis recomendada, la
finalidad del producto y las incompatibilidades con otros productos o materiales.

[] Certificado que acredita que los resultados del anlisis de una muestra de la sustancia, de las
impurezas y de los subproductos principales, cumplen las normas UNE-EN, o bien certificado del
producto expedido por una entidad certificadora acreditada por la agencia espafiola de
acreditaciéon competente.

En el caso de cambio de titularidad:

[] Dispongo del documento de cesién del nim. REGISTRO DE ENTIDADES GESTORAS del titular
anterior al nuevo titular, firmado por ambas partes.

DECLARO bajo mi responsabilidad que los datos consignados son exactos y que las actividades que declaro
cumplen los requisitos exigidos por la normativa especifica aplicable. Ademds manifiesto que conozco que el
incumplimiento de lo que se dispone en esta declaracion puede dar lugar a responsabilidades previstas por la Ley
14/1986, de 25 de abril, general de sanidad por la Ley 5/2003, de 4 de abruk, de salud de las llles Balears,y por
el resto de la normativa sectorial aplicable.

Informacion sobre proteccién de datos personales

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislacion vigente en
materia de proteccién de datos, se informa del tratamiento de los datos personales que
contiene este formulario.

Finalidad del tratamiento y base juridica: tramitacion del procedimiento
administrativo: Aguas de Consumo Humano: Inscripcion en el Registro de Entidades
Gestoras de los Abastos de Aguas de Consumo Humano o de cualquier otro actividad ligada
a estos abastos de las Islas Baleares, de acuerdo la Directiva 98/83/CE del Consejo de 3
de noviembre de 1998, relativa a la calidad de las aguas destinadas al consumo
humano, Orden SCO/1591/2005, de 30 de mayo, sobre el Sistema de Informacién
Nacional de Agua de Consumo (SINAC), Orden SAS/1915/2009, de 8 de julio sobre
sustancias para el tratamiento del agua destinada a la produccién de agua de
consumo humano y el Real Decreto 3/2023, de 10 de enero, por el que se establecen
los criterios técnico-sanitarios de la calidad del agua de consumo humano, su control y
suministro.

Responsable del tratamiento: Direccion General de Salud Publica.

Destinatarios de les datos personales: no se cederan los datos personales a terceros,
salvo que haya obligacion legal o interés legitimo de acuerdo con el RGPD.

Plazo de conservacion de los datos personales: sera de aplicacién lo previsto en la

normativa de archivos y documentacion.
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Existencia de decisiones automatizadas: no hay.

Transferencias de datos a terceros paises: los datos no se transferiran a terceros
paises.

Ejercicio de derechos y reclamaciones: la persona afectada por el tratamiento de
datos personales puede ejercer sus derechos de informacion, de acceso, de
rectificacion, de supresion, de limitacién, de portabilidad, de oposicion, de oposicion y
de no inclusién en tratamientos automatizados, ( y, hasta incluso, de retirar el
consentimiento, si es el caso, en los términos que establece el RGPD) delante de el
responsable del tratamiento antes nombrado, mediante procedimiento «Solicitud de
ejercicios de derechos en materia de proteccion de datos personales», previsto en la
sede electrénica de la CAIB (sede electrdnica).

Con posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho de que no haya respuesta
en el plazo de un mes, puede presentar la «Reclamacion de tutela de derechos» delante
la Agencia Espafiola de proteccién de datos (AEPD).

Delegacion de Proteccién de Datos: la Delegacion de Proteccién de Datos de la
Administracién de la CAIB tiene su sede en la Consejeria de Presidencia, Cultura e
Igualdad (paseo de Sagrera, 2, 07012 Palma).

Direccion electrénica de contacto: protecciodades@dpd.caib.es.
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