DIRECCION

GENERAL DE
SALUD PUBLICA
Teléfono 922 47 42 71

o Rambla General Franco, 53
Servicio 38006 Santa Cruz de Tenerife

Canario de Salud

ANEXO (C): INFORME SANITARIO PREVIO AL SUMINISTRO MEDIANTE CISTERNA O
DEPOSITO MOVIL.

El gestor responsable solicitara informe sanitario previo ala Direccion de Area de Salud. Este informe tendré una validez
no superior a 12 meses mientras €l origen y destino del agua transportada se mantengan constantes.

Antes de transcurridos los 12 meses el gestor realizara ala misma Direccion de Area de Salud una comunicacion en laque
hard constar el mantenimiento de las caracteristicas del suministro, solicitando la renovacion del informe sanitario
anterior.

A continuacion se incluyen los model os elaborados para su utilizacion.



DIRECCION
GENERAL DE
SALUD PUBLICA

.. Teléfono 922 47 42 71
Servicio Rambla General Franco, 53

Canario de Salud 38006 Santa Cruz de Tenerife

Programa de Vigilancia Sanitaria del Agua de Consumo Humano de la Comunidad Auténoma de Canarias. 2005-2007.
Informe sanitario previo a suministro mediante cisterna o depdsito mavil.



AREA DE SALUD DE

Servicio
Canario de Salud

SOLICITUD DE INFORME SANITARIO PREVIO AL SUMINISTRO DE AGUA DE
CONSUMO HUMANO MEDIANTE CISTERNA O DEPOSITO MOVIL.

Don/Dofia: | |

con DNI/CIF ndm. | | con domicilio a efectos de notificacion en calle

| [nam. [ Jportal[ |
piso[ | municipio | |

C. Postal | | provincia| |
con teléfono nim. | | y fax nam. | como gestor de la cisterna
matricula| | con una capacidad de| | m?:

SOLICITA laemision deinforme sanitario previo al suministro de agua de consumo mediante
la cisterna o depdsito movil que se especifica, para lo cual acompafia a esta solicitud la siguiente
documentaci on:

[] Descripcion del suministro (seincluye en e rever so de esta solicitud).

[ Fotocopiadel NIF/CIF.

[l Documentacién acreditativa de la autorizaciéon administrativa de alta en la actividad, o de haber solicitado la
misma al Cabildo Insular (Area de Transportes) (Decreto 159/1994, de 21 de julio, y Decreto 53/1999, de 8 de
abril, modificado por Decreto 304/1999, de 4 de noviembre).

[J Librodeincidencias, adiligenciar por € Areade Salud.
[] Copiadelosresultados del anélisis completo del agua a suministrar.
En a de de20
Firmado por:

Responsable del suministro

| Serealizara una solicitud por cisterna o depésito mévil y suministro®

BASE LEGAL:
Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, por el que se establecen los criterios sanitarios de la calidad del agua de
consumo humano (BOE del 21 defebrero de 2003, nim. 45)

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL AREA DE SALUD DE
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DESCRIPCION DEL SUMINISTRO*!

Cisterna o depdsito movil:

Fecha de fabricacidn de la cisterna o depdsito mévil: / /
Fecha de la Gltima reparacion de la cisterna o depdsito movil: / / , €N SU Caso.

Material de construccion:
Material de revestimiento®:

Origen del agua dellenado:

Captacion (Depdsito) [
Red de distribucion :

Ubicacion del punto de llenado (dir eccion):

Gestor responsable del agua de llenado (Unico):

Nombre o razén social:
DNI o CIF:

Direccion:

Teléfono:

Poblacion objeto del suministro (detallar el destino o destinos del agua por municipio):

! SUMINISTRO: Cada suministro de agua a través de cisterna o deposito movil debera contar con el informe previo vinculante
dela Direccién del Area de Salud, que tendré un periodo de validez no superior a 12 meses para cada suministro, entendiéndose
por suministro aquel para el que se mantengan constantes origen y destino del agua de consumo humano transportada.

2 Para cisternas o dep6sitos méviles de nueva construccion o que hayan sido sometidos a reparacion se adjuntara copia del acuse
de recibo de la comunicacion realizada por la empresa responsable de la comercializacion del material a la Direccion General de
Salud Publica del Ministerio de Sanidad y Consumo, conteniendo la informacion recogida en el anexo 1X del Real Decreto
140/2003, o documentacién que acredite la entrada de la misma en el citado Ministerio. En el caso de las reparaciones se
presentar a facturacion con indicacion del producto utilizado en el revestimiento.
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GUIA PARA LA INSPECCION SANITARIA CORRESPONDIENTE AL INFORME
SANITARIO PREVIO AL SUMINISTRO DE AGUA DE CONSUMO HUMANO
MEDIANTE CISTERNA O DEPOSITO MOVIL.

CISTERNA: Matricula: Capacidad: m®

GESTOR responsable de la cister na:

NIF / CIF:

Indicacion de“ para transporte de agua de consumo humand' Si[] No[]
Claramente sefiadladay suficientemente visible.

Simbolo de grifo blanco sobre fondo azul: Si] No[
Librosdeincidenciasy deruta: Si] No[]

AGUA DE LLENADO

Red dedistribucién [1:
Zona de abastecimiento:

Captacion (Deposito) [1:

GESTOR responsable del punto de llenado (punto de entrega):

Volumen dereferencia para e autocontrol: m® o m¥dia.

Autocontrol (nimero de andlisisal afio, con caracter minimo):
Examenes organol épticos: Andlisis de control: Andlisis completos:

Calificacion de la muestra de agua de llenado (en funcién de los resultados del andlisis completo presentado):
Agua apta para el consumo:  Si [] No []

Observaciones:

Propuesta de infor me sanitario: Apto[] Noapto[]

Actadeinspeccién sanitariandm.: O OO O0OOO0O OO

En a de de20

Firma (Técnico | nspector de Salud Publica)

Don/Dofia:

DIRECTOR DEL AREA DE SALUD 6
JEFE DE SERV/Q/O DE SALUD P{]BL ICA Y LABORATORIO 6 )
JEFE DE SECCION DE SAL UD PUBL I CA, segun se designe por cada Area de Salud.
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INFORME SANITARIO FAVORABLE PREVIO AL SUMINISTRO DE AGUA DE
CONSUMO HUMANO MEDIANTE CISTERNASY DEPOSITOSMOVILES.

CISTERNA: Matricula: Capacidad: m®

GESTOR:

NIF/CIF:

Domicilio social
Cdle , nam.
portal , piso , municipio
Codigo postal , provincia
Teléfono nim. : Fax nim.

SUMINISTRO:
Origen del agua de llenado (red de distribucion o deposito, identificar):

Gestor responsable del agua de llenado:

Poblacién objeto del suministro (ladeclarada en lamemoriadel suministro):

AUTOCONTROL DEL SUMINISTRO:

Agua dellenado:
Andlisis (exdmenes organolépticos y anélisis de control y completos) y periodicidad de realizacion.

Cisterna:
Control del agente desinfectante en € punto de llenado y en € punto de puesta a disposicion del
consumidor.

Este informe sera valido hasta € / / siempre que se mantengan

constantes origen y destino del agua de consumo humano transportada.

En ,a de de200
El/La Director/adel Area de Salud de

GESTOR
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NOTAS

- El gestor de la cisterna o depdsito mévil dispondra de un libro de ruta en el que a menos se harén constar
fecha y hora de llenado, nivel de desinfectante residual (cloro residual libre) en e momento del llenado
(mg/L), recorrido en kildmetros, lugar de destino, horay nivel de desinfectante residual (mg/L) en el momento
de la puesta a disposicion de los consumidores. Este libro se presentard, para su diligenciado por el Técnico
Inspector de Salud Publica farmacéutico, en el momento de solicitud de renovacion del informe sanitario del
suministro.

- El gestor de la cisterna o dep6sito movil dispondra de un a libro de incidencias en e que registrara las
actividades realizadas (vigilancia de las estructuras, operaciones de limpiezay desinfeccion, reparaciones...). A
este libro se adjuntara las copias de los resultados de los andlisis del autocontrol correspondiente al punto de
Ilenado.

- El laboratorio que realice las determinaciones del autocontrol cumpliralo dispuesto en €l articulo 16 del Real
Decreto 140/2003, de 7 de febrero.

- Debera gjecutarse la vigilancia de la estructura de la cisterna o depdsito mavil, sus partes y accesorios con
periodicidad trimestral. Con periodicidad anual, y siempre que la vigilancia de la estructura lo aconsgje, 10
ordene la inspeccion sanitaria, 0 existan modificaciones de suministro, se readlizard una limpieza
(desincrustacion) y desinfeccion de la cisterna de acuerdo con el articulo 11.4 Real Decreto 140/2003, de 7 de
febrero.

- Los productos utilizados en las operaciones de limpieza y desinfeccion y los materiales de construccién y
revestimiento de la cisterna, se gjustaran a lo dispuesto en los articulos 9 y 14 del Real Decreto 140/2003, de 7
de febrero, respectivamente, y desarrollo normativo de éstos, asi como a lo indicado en el Programa de
Vigilancia Sanitaria del Agua de Consumo Humano de la Comunidad Auténoma.

- El Sistema de Informacion Nacional de Agua de Consumo (SINAC), gestionado por €l Ministerio de
Sanidad y Consumo, contempla la incorporacion de los suministros a través de cisterna o depésito movil:
https://sinac.msc.es.
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MODELO PARA LA CONFECCION DEL LIBRO DE RUTA

PRIMERA PAGINA:

1. Datosdelacisterna:

- Matricula
- Capacidad.

- Autorizacion administrativa (fecha).

2. Datosdel gestor:

- Nombrey apellidos.

- DNIoCIF.
- Direccion.
- Teléfono.

- Fax.

RESTO PAGINAS:

DIRECCION
GENERAL DE

SALUD PUBLICA

Teléfono 922 47 42 71

Rambla General Franco, 53
38006 Santa Cruz de Tenerife

Llenado

Recorrido

Destino

I nspeccion

Fecha

Hora

CLR* (mg/L)

Km.

Lugar

Hora

CLR*

Fecha/ Firma

* Cloro libre residual.
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