ANEXO. FORMULARIO NOTIFICACION INSTALACIONES DE RIESGO DE
DISPERSION DE LEGIONELLA

[ ] Titular [ ] Instalador

NIF/NIE Primer Apellido/Razén social Segundo Apellido Nombre

| I | { | |
Tipo via Nombre via ptiblica Tipo Nim. Numero  Cal.ndm.

| | | | | | |
Blog. Portal  Esc. Planta Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

[ | A | N | N | I | | I
Municipio Provincia Céd. Postal Pais

| I || || |
2.1 DATOS DE CONTACTO

T’eiéfono 1 | |Teléfonc| 2 ”Mtﬁvil ] |Fax | lCorreu electrénico |

NIF/NIE Primer Apellido/Razon social Segundo Apellido Nombre

| | | [ || |
Tipo via Nombre via publica Tipo Num. Ndmero  Cal.nim.

| | | I | | |
Blog. Portal Esc. Planta Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

[ | A | | N | I I l
Municipio Provincia Cod. Postal Pais

| I | | | |
2.1 DATOS DE CONTACTO

|Teiéfono 1 | |Teléfono 2 ] IMé\.ril l IFax | ICorreo eléctrénico l

Nombre del establecimiento

Tipo via Nombre via publica Tipo Nim. Numero Cal.nim.

| | | || I I |
Blog. Portal Esc. Planta Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

N | | | I |
Municipio Provincia Céd. Postal

I /| || |
Teléfono Fax Correo electrénico

| I | |




Elija la direccién de notificacidn, si no coincide con la del titular
I |
Tipo via Nombre via publica Tipo Nim. Numero Cal.nim.
I | | /| | I |
Blog. Portal  Esc. Planta Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)
| | |
Municipio Provincia Céd. Postal
I || || |
TORRES DE REFRIGERACION ] auma Cleaa C6d. del establecimiento | |

Cad. de la instalacién | |

Descripcion

CONDENSADOR EVAPORATIVO O] Ara (Jsaia C6d. del establecimiento | |

Cdd. de la instalacion | |

Descripcion

SISTEMA DE AGUA CALIENTE (] Aura (Jeasa C6d. del establecimiento | |
SANITARIA CON ACUMULACION Y
CIRCUITO DE RETORNO

Céd. de la instalacién | |

Descripcion

6.1 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA TORRE DE REFRIGERACION O DEL CONDENSADOR EVAPORATIVO

N2 Equip. Marca Modelo N2 Serie Potencia ventil.  Fecha instalac. Fecha reforma Fecha cese definitivo

6.2 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL SISTEMA DE AGUA CALIENTE SANITARIA CON ACUMULADOR Y
CIRCUITO DE RETORNO

Capacidad acumuladores Numero de acumuladores con Fecha instalacién Fecha reforma
esa capacidad

Hasta 300 litros | | | [ | |

Entre 300 y 750 litros | ] | | | |

Ms de 750 litros | | | | | |




Situacion Exacta l |

Altura en metros |:| Distancia en horizontal a la via publica en metros |:]
¢Existen tomas de aire cercanas? (] s (] no Distancia en metros |:|
éExisten ventanas cercanas? L] s ] no Distancia en metros I:l

D Continuo (Funcionamiento sin interrupcién)
. . _— . . . Horas al dia de funcionamiento :]
D Estacional (Funcionam. coincidente con los cambios estacionales (primavera

—verano))
D Intermitente (Funcionam. periédico con paradas superiores a una semana)

Dias al afio de funcionamiento :]

D Irregular (Funcionamiento sin una pauta fija)

9.1 PROCEDENCIA DEL AGUA EN TORRES DE REFRIGERACION / CONDENSADORES EVAPORATIVO

(] Red Publica

dExiste depésito de uso exclusivo para la D Sl D NO

D Superficial instalacion?

D Suministro Propio

D Subterrdneo

Situacién exacta: (rellenar solo si se ha contestado antes que Sl)

(] ¢Reutilizacién de ] s ] no [ |

agua regenerada?

9.2 PROCEDENCIA DEL AGUA EN SISTEMAS DE AGUA CALIENTE SANITARIA CON ACUMULACION Y
CIRCUITO DE RETORNO

(] Red Pablica

¢Existe deposito de agua fria previo a la D S| D NO

D Superficial instalacion?

E] Suministro Propio ) . .
Situacién exacta: (rellenar solo si se ha contestado antes que SI)

D Subterraneo

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se
adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento confidencial de los mismos. La cesion de datos se haran en la forma y con las
limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal. Los derechos de acceso,
rectificacién y cancelacién y oposicion se podran ejercer en la Direccién General de Salud Publica del Servicio Extremerio de Salud, en la Avda. de
las Américas 1, 06800, Mérida, Badajoz.

La persona firmante declara bajo su expresa responsabilidad que cuantos datos figuran en la presente notificacién son ciertos y solicita la
informacién publica indicada en virtud a la dispuesto en la Ley 4/2013 de 21 de mayo de Gobierno Abierto de Extremadura.

El notificante

A/A SR./A DIRECTOR/A GENERAL DE SALUD PUBLICA



1. NOTIFICANTE
El interesado debe seleccionar en calidad de qué notifica, si como titular de la instalacién o como instalador.

2. DATOS DEL TITULAR

Los datos del titular, a excepcion de los de contacto recogidos en el apdo. 2.1, son de obligada cumplimentacién bien notifique el titular, bien
notifique el instalador.

3. DATOS DEL INSTALADOR

Los datos del instalador son de obligada cumplimentacién siempre que notifique el instalador. Si notifica el titular estos datos no son obligatorios.

4, DATOS DEL DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO
Este establecimiento es donde se sittia la instalacion objeto de notificacion.
Todos los datos, a excepcidn de teléfono, fax y correo electrénico, son de obligada cumplimentacion.

6. NOTIFICACION DE ALTA O BAJA
Cada alta o baja de una instalacién requerira un formulario de notificacion independiente.

Conforme se trate del alta o baja de un tipo de instalacion, se irdn cumplimentando todos los apartados comunes a torres, condensadores y
sistemas de agua caliente sanitaria, asi como los especificos de cada tipo de instalacion, (Se indica en los epigrafes de cada apartado).

En caso de baja, hay que indicar obligatoriamente el cédigo del establecimiento (identificador asignado por la autoridad sanitaria al
establecimiento donde se ubica la instalacién) y el cédigo de la instalacién (identificador asignado por la autoridad sanitaria a la propia instalacién)
que son comunicados tras la notificacién.

En caso de baja, la descripcion no es de obligada cumplimentacion. Esta descripcion se refiere a aquella informacion que complete o ayude a la
identificacion de la instalacion que se esta dando de baja, sobre todo en los casos en los que ese mismo establecimiento posea otras instalaciones
dadas de alta.

6.1 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA TORRE DE REFRIGERACION O DEL CONDENSADOR EVAPORATIVO

No son obligatorios los datos referidos al nimero de serie, la potencia de los ventiladores y las fechas de reforma o cese definitivo.

El nimero de serie, es el nimero de serie compacto de la instalacién total, no de alguna de sus piezas, y que coincide con el que se facilita en los
trdmites correspondientes con la administracién con competencias en industria.

6.2 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL SISTEMA DE AGUA CALIENTE SANITARIA CON ACUMULACION Y CIRCUITO DE RETORNO

No son obligatorios los datos referidos a la fecha de reforma, ni el nimero de grifos o duchas.

7. UBICACION DE TORRES DE REFRIGERACION /CONDENSADORES EVAPORATIVOS

Ninguna de los campos es de obligada cumplimentacion.

La situacidn exacta, se refiere a la descripcién de la ubicacién de la instalacidn dentro del establecimiento.

Las distancias se deben indicar en metros, y no admiten expresién con decimales.

8. REGIMEN DE FUNCIONAMIENTO TORRES DE REFRIGERACION / CONDENSADORES EVAPORATIVOS /SISTEMA DE AGUA CALIENTE SANITARIA
CON ACUMULACION Y CIRCUITO DE RETORNO

Es obligatorio indicar si el funcionamiento es continuo o estacional o intermitente o irregular.

9. PROCEDENCIA DEL AGUA

Todos los campos son de cumplimentacidn obligatoria, a excepcion de la situacidn exacta del depdsito de uso exclusivo para torres y
condensadores y del depdsito previo para agua caliente sanitaria, cuya cumplimentacién depende de que exista ese depésito.
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