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1 Legislaci6 aplicable

Decret 352/2004, de 27 de juliol, pel qual s'estableixen les condicions
higienicosanitaries per a la prevencio i el control de la legionel-losi (DOGC num. 4185,
de 29/07/2004)..

Les instal-lacions que puguin tenir un risc associat a I'aparicié de legionel-losi i que siguin d’alt
risc estan subjectes a revisio periodica, d’acord amb el que estableix I'article 15 del Decret
352/2004, de 27 de juliol. La revisio periodica la fan entitats, publiques o privades, o serveis
autoritzats a aquest efecte, amb la sol-licitud prévia de la persona titular de la instal-lacié.

Als efectes del Decret esmentat, es consideren instal-lacions d'alt risc les segients:

a) Instal-lacions que afecten I'ambient exterior dels edificis (torres de refrigeracio i
condensadors evaporatius).

b) Instal-lacions que afecten linterior dels edificis: centrals humidificadores industrials
gue generen aerosols.

c) Sistemes d'aigua calenta sanitaria amb acumulador i circuit de retorn.
d) Instal-lacions termals.

e) Sistemes d'aigua climatitzada amb agitacié constant i recirculacio, amb raigs d'alta
velocitat o injecci6 d'aire (balnearis, jacuzzis, piscines, vasos 0 banyeres
terapéutiques, banyeres d'hidromassatge, tractaments amb raigs a pressio i d'altres).

1.1 Actuacions de les entitats o serveis de revisio6 autoritzats

Les entitats o serveis de revisié autoritzats per fer revisions peridodiques han d'atendre les
sol-licituds que els siguin formulades, i han d’emetre els documents, informes i certificats de
revisié que els siguin exigibles.

En el desenvolupament de les seves funcions, han d'avaluar la conformitat de les
instal-lacions d'alt risc objecte de revisid, amb els requisits que estableixen el Decret
352/2004, de 27 de juliol, i la resta de normativa especifica aplicable, tenint en compte les
directrius generals del Departament de Salut.

Quan en la revisio es detecti I'existéncia d'irregularitats, la persona titular de la instal-lacié les
ha de corregir i ha de sol-licitar, posteriorment, la comprovacié de I'esmena. En cas que
I'entitat o servei de revisid peridodica constati que la persona titular de la instal-lacid6 no ha
corregit les deficiencies detectades en el termini establert o no ha sollicitat la revisié
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corresponent de comprovacié de la correccié de les deficiencies esmentades, ho ha de posar
en coneixement dels serveis d'inspeccié de l'ajuntament que correspongui, per tal que es
portin a terme les actuacions oportunes.

Les entitats o serveis autoritzats per efectuar revisions peridodiques han de conservar durant
un periode de 10 anys tota la informacié que documenti els controls realitzats i els resultats de
les revisions, i han de permetre l'accés dels inspectors sanitaris a aguesta documentacio
relacionada amb el servei de revisio que realitzen.

El Departament de Salut pot sol-licitar a les entitats o serveis de revisio la llista d'instal-lacions
revisades en un periode determinat. En tot cas, semestralment, els serveis de revisio han de
remetre a lI'0Organ territorial corresponent del Departament de Salut la llista de les instal-lacions
gue han estat revisades en aquest periode.

Les entitats o serveis de revisié poden realitzar altres actuacions de suport técnic que els
pugui contractar el Departament de Salut o els ajuntaments corresponents.

1.2 Condicions que han de complir les entitats o serveis de revisio per ser
autoritzats

D’acord amb el que estableix l'article 16 de I'esmentat Decret 352/2004, de 27 de juliol, els
requisits necessaris per al reconeixement d'una entitat o servei de revisié periodica per al
control de les instal-lacions d'alt risc de dispersio de legionel-la sén els segtients:

a) Ser entitats o serveis, publics o privats, amb la seu social a qualsevol dels estats de la
Unié Europea.

b) Tenir un objecte social que permeti realitzar l'activitat de control periodic i que
expressament exclogui la realitzacié de les activitats segilients: de manteniment i
d'aplicacié de biocides; d'assessorament i/o auditoria en temes relacionats amb la
prevencié de la legionel-losi; d'analisi d'aiglies; d'instal-lacio i disseny d'instal-lacions,
aixi com la participacié en la realitzacié o execucié de projectes d'instal-lacions de risc
que preveu l'article 2.

c) Complir la norma UNE-EN ISO/IEC 17020:2012 per a les activitats que estableix el
Decret esmentat.

d) Disposar d'un professional director tecnic o persona responsable de l'entitat o servei
de revisi6, amb formacié universitaria, de grau superior o mitja, en l'ambit de les
ciencies de la salut, les ciencies ambientals, la biologia, la quimica, la fisica o
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I'enginyeria, i que acrediti la superacio del curs de formacié que preveu l'article 8 del
dit Decret, en relacié amb I'annex 3 del mateix Decret.

e) Comptar, per realitzar I'activitat de revisid, amb personal amb estudis de batxillerat o
equivalent, formacio professional 2 o formacié professional de grau mitja, pel cap baix,
que hagi superat el curs de formacié previst a l'article 8, en relacié amb I'annex 3, del
Decret esmentat. La plantilla de personal ha de ser suficient per garantir una capacitat
de resposta que permeti realitzar les revisions periodiques en el termini maxim de tres
mesos, comptats des de la data de sol-licitud del servei.

f) Disposar dels mitjans materials per poder realitzar I'activitat assumida.

g) Disposar de protocols documentats adequats per a la planificacié i la realitzacio de les
seves actuacions i que garanteixin la seva correcta actuacié, aixi com d'un sistema de
registre que permeti avaluar les seves actuacions per part de I'0rgan del Departament
de Salut encarregat del seu control, d'acord amb l'article 24 del Decret esmentat.

Les entitats i els serveis de revisi6 periodica i el seu personal no poden realitzar, ni
personalment ni a través d'altres empreses o entitats, cap de les activitats excloses de
I'objecte social ni tenir interessos comercials, financers o de qualsevol altres tipus en altres
activitats, que per ra6 de la seva naturalesa puguin debilitar els criteris d'independéncia,
d'imparcialitat i d'integritat per fer visites de control objectives.

1.3 Certificats de revisio

El certificat de revisio és el document emeés per una entitat o servei autoritzat per a revisions
periodiques que acredita, pel que fa a les operacions de manteniment, neteja i desinfeccio a
qué esta subjecta una instal-lacié d'alt risc de dispersio de legionel-la, l'adequacié a les
condicions que fixen el Decret 352/2004, de 27 de juliol, i I'altra normativa especifica aplicable
en aquesta mateéria.

Els certificats de revisié s'han d'expedir per triplicat: I'entitat o servei de revisié autoritzat se
n‘ha de quedar un exemplar, n'ha de trametre un segon exemplar a I'ajuntament del terme
municipal on estigui ubicada la instal-lacié i n'ha de lliurar el tercer a la persona titular de la
instal-lacio, que I'ha de conservar a disposicio dels serveis d'inspeccid.

El termini de vigéncia del certificat de revisié periddica, en funcié de les instal-lacions que
preveu l'article 2.2 del Decret esmentat, i tal com es detalla a I'apartat 2.2 d'aquesta Guia, és
el seguent:

e Peralesde lalletra a), un any.
e Peralesde lalletra b), dos anys.
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e Peralesdeles lletres c), d) i e), quatre anys.

Abans que finalitzi aquest termini, la persona titular de la instal-lacié ha de sol-licitar una nova
visita de control a una entitat o un servei de revisié periodica autoritzat.
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2 Autoritzacions

Qualsevol entitat o servei, public o privat, amb la seu social a qualsevol dels estats de la Uni6
Europea que vulgui realitzar I'activitat de revisio periddica per al control i la prevencio de la
legionel-losi dins de I'ambit territorial de Catalunya ha d'estar autoritzat per I'Agéncia de Salut
Pdblica de Catalunya.

L'autoritzacio administrativa de funcionament és el reconeixement legal del centre per part de
I’Administracio.

Per obtenir aquesta autoritzacid cal presentar la sol-licitud d’autoritzacié, signada pel titular o
representant legal de la entitat o servei de revisi6, acompanyada de la documentacid
requerida, davant les oficines de gesti6 empresarial (OGE). Per consultar I'oficina més
propera podeu trucar al telefon d’informacié de la Generalitat de Catalunya 012 o bé visitar la
web http://www20.gencat.cat/portal/site/canalempresa.

3 Model de sollicitud d'autoritzaci6 administrativa de
funcionament d’entitats | serveis de revisido I model de
comunicacié de modificacions

Aquests models figuren a 'annex 1 i I'annex 2, respectivament i sén només per a Us
informatiu; els models a presentar per sol-licitar I'autoritzacié o renovacié de I'autoritzacié o

comunicar les modificacions o el cessament de l'activitat es troben disponibles al Canal
Empresa.

4 Documentaci6 que cal presentar amb la sol-licitud

La documentacié que s’ha de presentar juntament amb la sol-licitud és la seglent:

1. Memoria técnica que contingui:

a. Programes de treballs (metodologia, procediment i emissié de certificat de
revisio).

b. Metodologia de treball: descripcid.
Protocols de revisid de tots els tipus d'instal-lacions d’alt risc a revisar.

d. Procediment de qualificaci6 com a conforme o no conforme per a cada tipus
d'instal-laci6 a revisar.

e. Procediment de comunicacio a I’Administracio.

f. Sistema de registre de les actuacions realitzades: descripcio.

g. Model de certificat de revisié: conforme i no conforme
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2. Llista on constin el nom, cognoms i DNI de tot el personal técnic, signada pel titular o
representant legal de I'entitat o del servei de revisid6 amb la declaracio que el personal
no realitza, ni personalment ni a través d'altres empreses, cap de les activitats
excloses de I'objecte social d’acord amb el Decret 352/2004, de 27 de juliol, aixi com
que no tenen interessos comercials, financers o de qualsevol altre tipus en altres
activitats que per ra6 de la seva naturalesa puguin debilitar els criteris
d’'independéncia, imparcialitat i integritat que han de presidir les seves actuacions

(formulari Llista del personal técnic i declaracié responsable).

3. Fotocopia compulsada de la titulacid de tot el personal técnic i del certificat que
acrediti la superacio del curs de formacié que preveu l'article 8, en relaciéo amb I'annex
3 del Decret 352/2004.

4. Curriculum professional de tot el personal técnic.

En cas de renovaciod, i sempre que no s'hagin produit modificacions en les dades o els
requisits de I'autoritzacié o que totes les modificacions produides s’hagin comunicat seguint el

procediment establert, només cal presentar la sol-licitud signada.

En cas que s'hagin fet modificacions que no hagin estat comunicades a I'Agéncia de Salut de
Publica de Catalunya, com ara canvis en els procediments o protocols, canvis en el personal
tecnic, etc,, s'ha d’'adjuntar a la sol-licitud, si escau, la documentacié corresponent a la
modificacid.

5 Procediment d’autoritzacio

Atesa la documentacio presentada, I'Agencia de Salut Publica de Catalunya pot realitzar les
comprovacions que consideri oportunes per tal d'assegurar el compliment dels requisits
d'autoritzacio, resoldre sobre Il'expedient, mitjancant resolucié motivada en qué atorgui o
denegui la sol-licitud. El termini maxim per emetre’n resolucié i notificar-la és de sis mesos i
els efectes de la manca de notificacié de la resolucié expressa son estimatoris de la sol-licitud.

Les resolucions d'autoritzacié atorgades han de ser objecte de publicacié en el Diari Oficial de
la Generalitat de Catalunya.

L'autoritzacié per actuar com a entitat o servei de revisid periodica per al control de les
instal-lacions d’ alt risc de dispersié de legionel-la té una vigéncia de cinc anys.
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6 Renovacio de la condicio d’entitat o servei de revisio

Abans que finalitzi el termini de vigeéncia de l'autoritzacié per al control de les instal-lacions
d’alt risc de dispersio de legionel-la, I'entitat 0 servei de revisié autoritzat que vulgui seguir
realitzant aquesta activitat ha de sol-licitar la renovacioé de l'autoritzacié.

La sol-licitud de renovacié es pot presentar davant les oficines de gesti6 empresarial (OGE).
Per consultar I'oficina més propera podeu trucar al teleéfon d’informacié de la Generalitat de
Catalunya 012 o bé visitar la web http://www20.gencat.cat/portal/site/canalempresa.

7 Comunicacio de modificacions en les condicions o els
requisits de I'entitat o del servei de revisio

Les entitats o0 serveis de revisid autoritzats per al control de les instal-lacions d’alt risc de
dispersio de legionel-la estan obligats a mantenir les condicions i els requisits que van servir
de base per a acreditar-los segons la norma UNE-EN ISO/IEC 17020:2012 i per rebre
I'autoritzacié de I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya del Departament de Salut, i han de
comunicar qualsevol modificacié d'aquests requisits a I'esmentada Agéncia.

La comunicacié de modificacions es pot presentar davant les oficines de gestié empresarial
(OGE). Per consultar I'oficina més propera podeu trucar al teleéfon d’informacié de la
Generalitat de Catalunya 012 o bé visitar la web www.gencat.cat/canalempresa.

8 Control de les entitats o dels serveis de revisio autoritzats

Correspon al Departament de Salut el control de les obligacions assumides per les entitats o
serveis de revisio, i en aquest sentit pot portar a terme auditories periddiques a aquests
serveis i supervisar aleatoriament les revisions que efectuin.

9 Perduade lacondici6 d’entitat o de servei de revisio autoritzat

Si durant el periode de vigencia de l'autoritzacio, I'entitat o el servei deixa de complir algun
dels requisits que preveu l'article 16, o el Departament de Salut detecta, en els controls
previstos a l'article 24, un incompliment de les obligacions que els imposa el Decret 352/2004.
de 27 de juliol, I'autoritzacié pot ser resolta anticipadament, amb la instruccié del procediment
corresponent.


www.gencat.cat/canalempresa
http://www20.gencat.cat/portal/site/canalempresa
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Generalitat de Catalunya s0281
Agéncia de Salut Publica de Catalunya

Sol-licitud d'autoritzacié d'entitats o serveis de revisié periddica per al control
d'instal-lacions d'alt risc de dispersio de legionel-la

corel 35202004 de 27 de juliol. pel gual s'estableixen les condicions higismgosaniténes per a la provencid i el control de la legione-oss

Tipus sol-licitud
|1 sotiicitud inicil [] Renovacis’ |

Dades identificatives de I'entitat o servei de revisié {indicuieu Padrega social que consla an o NIF de Pempresa o en el NI
MIE de Pemprosaniaria auldnomia)
Mom | cognoms o rad social MIF/MIE

Tipus de via Nom NOmero i:-orﬁengos EiﬁYﬁﬁcgai.ﬁ @"
I | ]

Escala Pis Porta Provincia Comarca Municipi Codi postal
H ) dl |

Telefon Fax Adreca electronica

ID Entitat de revisié [[] servei de revisio I

Dades a l'efecte de notificacié \wSgpiales dadeade taceensogele

Tipus de via MNom Numero

i

Escala PFis Porta Provincia Comarca Municipi Codi postal

Dades de la persona interlocutora (responable técnicia)
Mom i cognoms Teléfon de contacte  Adreca electronica

Instal-lacions d'alt risc a revisar

[] Totes les instal-lacions
[ Les instal-lacions seglients:
E Torres de refrigeracié | condensadors evaporatius
[] Centrals humidificadores industrials
E Sistemes d'aigua calenta sanitaria amb acumulador i circuit de retorn
[] Instal-lacions termals

E Sistemes d'aigua cimatitzada amb agitacid constant i recirculacie, amb raig d'alta velocitat o injeccido d'aire (balneans,
JRGUZZIS, piscines, vasos o banyeres terapéuhques, bany d'hidre tae, trac ks amb raigs a pressio | daltres)

Dependéncies de I'entitat o servei de revisié al territori de Catalunya
Adrega MNom de la persona responsable  Teléfon  Adrega electrdnica

En cas de renovacid, i sempre que no s'hadl produl csp modificacd o que toles ke modiicacions produides &'hagin comurecal, només caldsd omplic 182 dades
Iden de 'entitat, le: ez & efectea de nolificad, A PEIZONA Tapress S citad
readiment eslablert, ¥hauran d'omplir 83

A
C. Roc Bolorml G
08005 Barcelona

Tel. 935 513 000 ( MNeteja ) Imprimeix

Fax 8935 517 505
hittp: vy gencat cat/salut
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Generalitat de Catalunya s0281
Agéncia de Salut Pablica de Catalunya

Organigrama on constin les estructures i activitats de I'entitat o servei i llista d'instal-lacions,

equips i elements materials per realitzar les funcions de revisio periodica (feu-ne una liista i una breu
descripeid)

c. Roc Boronat, &1-95
08005 Barcelona

: 2/4
Tel. 935 513 000 ( MNeteja ) [ Imprimeix |
Fa 935 517 505 4

hitp: i gencat cat/salut
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Agéncia de Salut Pablica de Catalunya

Declaracié responsable de la persona titular o representant de I'entitat!

S0

Mom | cognoms

NIF/NIE

Com a:

D Titular

[] Representant

En qualitat de titular o representant d'aquesta entitat, declare;

- Que com a representant de l'entitat disposo de poders suficients per actuar com a tal, d'acord amb I'escriptura notarial
corresponent inscrita en el regisire mercantil, si escau.

- Qe la pergona juridica a la qual represento esta legalment constituida i ingcrita en el registre public corresponent, si escau.

- Que l'objecte social de l'entitat permet realitzar I'activitat de confrol periddic | que exclou expressament la realitzacié de les
activitats de manteniment i d'aplicacié de biocides, d'assesscrament i‘c auditoria en temes relacicnats amb la prevencid de la
legionel-losi, d'analisi d'aiglies, d'installacid i disseny d'instal-lacions, aixi com la participacié en la realitzacid o execucid de
projectes dinstal-lacions de risc que preveu 'article 2 del Decret 352/2004,

- Que 'sntitat disposa d'un professional director técnic amb formaciéd universitéria de grau superior o mitia en I'ambit de les ciéncies
de la salut, les cigéncies ambientals, |a biclogia, la quimica, |a fisica o I'enginyeria, amb I'acreditacid de la superacid del curs de
formacid que preveu l'article 8 del Decrat 35272004, i que les seves dades identificatives son:

Mom i cognoms

NIF/NIE

- Que I'entitat disposa del mitjans materials per poder realitzar I'activitat assumida dins dels terminis que estableix 'article 16 del

Decrat 352/2004.

- Que l'entitat disposa de protocols documentals adequats per a la planificacid i la realitzacid de les seves actuacions i que
garanteixin la seva correcta actuacid, aixl com d'un sistema de registre que permeti avaluar les seves actuacions per part de
I'drgan del Departament de Salut encarregat del seu control.

- Que l'entitat o servei de revisié compleix els requisits que estableix 16 del Decret 352/2004, de 27 de juliol, pel qual s'estableixen
les condicions higienicosanitaries per a la prevencid i el control de la legionel-losi, | que es compromet a mantenir-ne el

compliment durant la vigéncia de 'autoritzacid.

Documentacio que cal adjuntar a la sollicitud

- Meméria técnica que contingui:

- Programes de treball (metodologia, procediment, emissid de certificat de revisia).

- Metodologia de treball: descripcié.

- Protocols de revisio de totes les instal-lacions d'alt risc a revisar,
- Procediment de qualificacié com a conforme o no conforme per a cada tipus dinstal-lacid a revisar.

- Procediment de qualificacid de les mesures correctores, aixi com del termini que es ddna per rescldre-les (mesures lleus,
greus, molt greus) per cada lipus diinstal-lacid a revisar.
- Procediment de comunicacio a I'Administracio.

- Sistema de regisire d'actuacions realitzades: descripcio.

- Modal de certificat de revisid: conforme i no conforme.

- Descripcid dels mitjans materials (aparells de mesurament).

- Equips de proteccid individual.

- Llista on constin al nom, cognoms | DNI de tot el personal técnic signada pel titular o representant de l'entitat o servei de revisid,
amb la declaracid que el personal no realitza, ni personalment ni a través dallres empreses, cap de les activitats excloses da
l'objecte social d'acord amb el Decret 352/2004, aixi com que no tenen interessos comercials, financers o de qualssval altre tipus
en altres activitats que per rad de la seva naturalesa puguin debilitar els criteris dindependéncia, imparcialitati integritat que han
de presidir les seves actuacions (model Llista de personal técnic | declaracié responsable).

- Fotocdpia compulsada de la titulacié de tot el personal técnic i del certificat que acrediti la superacid del curs de formacid que
preveu l'article 8, en relacié amb l'annex 3, del Decret 352/2004.

- Currfculum professional de tot el personal técnic, inclosa el de la persona que exerceix la direccid técnica.

1 L'admiristracié esth facullada per verificar los dades decar

aguiala dedaracks comporlen, amb l'audinga prévia a la persona inleressada, que o3 deed sense ¢be

dis del morment en qui 83 coneixen

o3 La ingxachiud, falsedat o omisaid de cardeter gas

quesl irdmi

cial on qualseval dada o documant qua acompanya
mpediicen Pexercicn del drel o de laclivlal aleclada

©. Roc Boronat, &1-95
08005 Barcelona

Tel 935 513 900

Fane 935 517 505

hittp: vy gencat cat/salut

( Neteja )/
b

Imprimeix
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Autoritzacié com a entitat de revisié per al control
i la prevencio de la legionel-losi

Generalitat de Catalunya s0281
Agéncia de Salut Publica de Catalunya

Organs davant dels quals es pot presentar la sol-licitud

Sens perjudici del que disposa l'article 25 de la Usi 26/2010, del 3 d'agost, de régim juridic i de procediment de les administracions
plbliques de Catalunya, aquesta sol-licitud ez pot presentar davant les oficines de gestié empresarial (OGE). Per consultar I'oficina
més propera podeu trucar al teléfon dinformacio de la Generalitat de Catalunya 012 o bé visitar la web www.gencat.cal/
canalempresa.

Informacié complementaria del tramit

. Correspon a I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya rescldre sobre I'expedient, mitjangant resolucié motivada en qué s'atorgui
o &3 denegui |a sollicitud, El termini maxim per emetre’'n resclucid i notificar-a &2 de sis mesos comptadors a partir de la data en
qué la sollicitud hagi entrat en el Registre de I'OGE. Els efectes de la manca de notificacio de la resolucid expressa son
estimatoris de la sollicitud; tanmateix, aquest termini queda suspés quan s'hagi requerit la persona interessada perqué esmeni
deficiéncies, aporti documents ifo altres elements de judici necessars, pel temps que transcomi entre la notificacic del
requeriment i el compliment efectiu del destinatari o pel transcurs del termini concedit.

r

L'autoritzacid per actuar com a enfitat o servei de revisié periddica té& una vigéncia de cinc anys. Abans que finalitzi &l termini de
vigéncia de l'autoritzacio, I'entitat o servei de revisid auteritzat que vulgui seguir realitzant aquesta activitat ha de sol-licitar la
rencvacid de |'autoritzacia.

w

. L'autoritat sanitaria competent pot requerr tota la documentacid complementaria que consider necessara per comprovar al
compliment dels reglaments generals | especifics aplicables.

Les entitats o serveis de revisid autoritzats estan obligats a3 mantenir les condicions i els requisits que van senir de base per
acreditar-los, segons la norma UNE-EN |SOMIEC 17020:2012, | per rebre l'autoritzacié del Departament de Salut, | han de
comunicar qualsevol modificacié d'aquests requisits al mateix Departament.

ol

o

En aplicacid de l'article 5 de la Uei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccid de dades de caracter personal, el
Departament de Salut us informa que les dades de caracter personal que faciliteu en aquesta sol-licitud s'indouen en el fibeer
"Registre sanitari d'empreses i indlsfries" d'aquest Departament. La finalitat de la recollida de les dades &= el control per part de
'autoritat sanitaria del compliment de la normativa aplicable a les entitats o serveis autoritzats, Podeu exercir els drets d'accés,
rectificacio, cancel-lacié | opesicid de les dades que subministreu adrecant-vos al Departament de Salut, travessera de les Corts,
131-158, pavelld Ave Maria, 08028 Barcelona.

Municipi Data

Signatura de la persona titular o representant de I'entitat o servei

Agéncia de Salut Publica de Catalunya
c. Roc Boronat, &1-95

08005 Barcelona p 4/4
Tel 935 513 600 ( Neteja ) Imprimeix

Fax 935 517 505

hittp: vy gencat cat/salut
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HTIF Generalitat de Catalunya

{I¥ Agencia de Salut Publica de Catalunya

Autoritzacié com a entitat de revisié per al control
i la prevencio de la legionel-losi

50281

Comunicacié de modificacions en les condicions i/o requisits d'entitats o
serveis de revisid periodica per al control d'instal-lacions d'alt risc de
dispersio de legionel-la o comunicacié del cessament de I'activitat

-

Dades identificatives de I'entitat o servei de revisio (indiqueu 'adrega social que consta en el NiF de l'empresa o en el

NIFINIE de ['empresarilaria autonoma)

Nom i cognoms o rad social

NIF/NIE

Tipus de via Nom

Numero g:(nordenades UTM d'ubicaci:
des UTH] dubicack

Escala Pis Porta Provincia Comarca Municipi Codi postal
Teléfon Fax Adrega electronica

5 o o Copia les dades de I'ad| ial
Dades a I'efecte de notificacio R S
Tipus de via Nom Numero
Escala Pis Porta Provincia Comarca Municipi Codi postal

Dades de la persona interlocutora (responsable tecnicta)

Nom i cognoms

Teléfon de contacte  Adrega electronica

Modalitat de comunicacié (marqueu les medificacions que es comuniquen)

|:| Canvi de titularitat de |'entitat o servei de revisié periodica

Nom i cognoms o rad social de I'anterior titular

NIF/NIE

[[] canvi d'adrega de I'entitat o servei de revisié periddica (consigneu les noves dades)

Coordenades UTM dubicat (Z)

Tipus de via Nom X b4
Nam Escala Pis Porta Provincia Comarca Municipi Codi postal
Teléfon Fax Adrega electronica
D Canvi de dependéncies
Dependéncies que es donen de baixa
Adrega Persona responsable Teléfon Adrega electronica
Dependencies que es donen d'alta
Adrega Persona responsable Teléfon Adrega electronica
c. Roc Boronat, 81-95
08005 Barcelona 1/3
Tel. 835 513 900 Neteja | | Imprimeix

Fax 935 517 505
http:/Avww gencat.cat/salut
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Autoritzacié com a entitat de revisié per al control
i la prevencio de la legionel-losi

HIIF Generalitat de Catalunya S081

¥ Agéncia de Salut Publica de Catalunya

Modalitat de comunicacio (marqueu les modificacions que es comuniquen)

D Madificacié de les instal-lacions de risc a revisar
Alta[_] Baixa[_| Torres de refrigeracié i condensadors evaporatius
Alta D Baixal:‘ Centrals humidificadores industrials
Alta [] Baixa[_] Sistemes d'aigua calenta sanitaria amb acumulador i circuit de retorn
Alta [[] Baixa[] Instal-lacions termals

Alta D Baian Sistemes d'aigua climatizada amb agitacié constant i recirculacié, amb raig d'alta velocitat o injeccio
d'aire (balneraris, jacuzzis, piscines, vasos o banyeres terapéutiques, banyeres d'hidromassatge,
tractament amb raig a pressio i d'altres

|:| Madificacio del certificat de la norma UNE-EN ISO/IEC 17020:2012

|:| Canvi del/de la director/a técnic/a de I'entitat o servei de revisio
Nom i cognoms NIF/NIE

Declaracio responsable del titular o representant de I'entitat o servei de revisic

- Declaro que la persona que exercira la direccié técnica, ni personalment ni a través d'altres empreses o entitats, no
realitza cap de les activitats excloses de |'objecte social ni té interessos comercials, financers o de qualsevol altre tipus
en altres activitats que per rad de la seva naturalesa puguin debilitar els criteris d'independéncia, d'imparcialitat i
d'integritat per fer visites de control objectives.

D Modificacions en el personal tecnic (excepte el canvi de directorla técnicla)
Tipus Nom i cognoms DNI/NIE
Alta [ ]Baixa[_]
Alta [ ]Baixa[_]
Alta [ ]Baixa[_]
Alta []Baixa[_]
Alta [ ]Baixa[_]
Alta [_]Baixa[_]

Declaracio responsable del titular o representant de I'entitat o servei de revisio

- Declaro que el personal técnic, ni personalment ni a través d'altres empreses o entitats, no realitza cap de les activitats
excloses de |'objecte social ni té interessos comercials, financers o de qualsevol altre tipus, en altres activitats que per
raé de la seva naturalesa puguin debilitar els criteris d'independéncia, d'imparcialitat i d'integritat per fer visites de
control objectives.

|:| Moadificacions en els programes i protocols documentals del sistema de treball i del sistema de registre de les actuacions
realitzades

D Altres modificacions essencials de les dades declarades en el moment de l'autoritzacio (indiqueu quines sén)

|:| Cessament de l'exercici de l'activitat de I'entitat o servei de revisid periddica Data

c. Roc Boronat, 81-95
08005 Barcelona 2/ 3
Tel. 935 513 900 Mz | | Imprimelx

Fax 935 517 505

http://www gencat.cat/salut
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Autoritzacié com a entitat de revisié per al control
i la prevencio de la legionel-losi

Generalitat de Catalunya S0281

N Agéncia de Salut Publica de Catalunya

Declaraci6 responsable de la persona titular o representant de I'entitat!

Com a:
[ Titular
[T Representant

Nom i cognoms NIF/NIE

En qualitat de titular o representant d'aquesta entitat, declaro:

- Que com a representant de I'entitat disposo de poders suficients per actuar com a tal, d'acord amb l'escriptura notarial
corresponent inscrita en el registre mercantil, si escau.

- Que l'entitat o servei de revisio compleix els requisits que estableix I'article 16 del Decret 352/2004, de 27 de juliol, pel qual
s'estableixen les condicions higienicosanitaries per a la prevencio i control de la legionel-losi, i es compromet a mantenir-ne
el compliment durant la vigéncia de l'autoritzacio.

Documentacié que cal adjuntar a la comunicacié

En el cas de canvi del director/a técnic/a i/o un altre personal técnic

- Copia compulsada de la titulacié del personal que s'incorpora a la plantilla i del certificat que acrediti haver superat el curs de
formacid que preveu l'article 8, en relacié amb I'annex 3, del Decret 352/2004, de 27 de juliol.
- Curriculum professional del personal que s'hi ncorpora.

En el cas de modificacié dels protocols de treball ifo dels sistemes de registre d'actuacions

- Memoria técnica que contingui el programa i els protocols documentals del sistema de treball i del sistema de registre
d'actuacions realitzades, en la part que resulti afectada.

Organs davant dels quals es pot presentar la comunicacié

Sens perjudici del que disposa l'article 25 de la Llei 26/2010, del 3 d'agost, de régim juridic i de procediment de les
administracions publiques de Catalunya, aquesta comunicacié es pot presentar davant les oficines de gestio empresarial
(OGE). Per consultar |'oficina més propera podeu frucar al teléfon d'informacié de |la Generalitat de Catalunya 012 o bé visitar
la web www.gencat.cat/canalempresa.

Informacié complementaria del tramit

-

. Les entitats o serveis de revisid autoritzats estan obligats a mantenir les condicions i els requisits que van servir de base per
acreditar-los, segons la norma UNE-EN ISO/IEC 17020:2012, i per rebre l'autoritzacio del Departament de Salut, i han de
comunicar qualsevol madificacié d'aquests requisits al mateix Departament.

~

. L'autoritat sanitaria competent pot requerir tota la documentacié complementaria que consideri necessaria per comprovar el
compliment dels reglaments generals i especifics aplicables.

. En aplicacio de l'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccid de dades de caracter personal, el
Departament de Salut us informa que les dades de caracter personal que faciliteu en aquesta comunicaci¢ s'inclouran en el
fitxer "Registre sanitari d'empreses i industries” d'aquest Departament. La finalitat de la recollida de les dades és el control
per part de |'autoritat sanitaria del compliment de la normativa aplicable a les entitats o serveis autoritzats. Podeu exercir els
drets d'accés, rectificacio, cancellacio i oposicid de les dades que subministreu adregant-vos al Departament de Salut,
travessera de les Corts, 131-159, pavelld Ave Maria, 08028 Barcelona.

w

Municipi Data

Signatura de la persona titular o representant de I'entitat o servei de revisid

1 L'Administracié esta facultada per verfficar les dades declarades. La Inexactitud, falsedat o omissio de caracter essencial en qualsevol dada o document que
aquesta ié comporten, amb l'audiéncia prévia a la persona interessada, que es deixi sense efecte aquest tramit | impedeixen I'exercici del dret o de
l'activitat afectada des del moment en qué es coneixen.

Agéncia de Salut Publica de Catalunya

¢. Roc Boronat, 81-95
08005 Barcelona 3/ 3

Tel. 935 513 900 Neteja | | Imprimeix

Fax 935 517 505
http:/Avww gencat.cat/salut
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Autoritzacié com a entitat de revisié per al control
i la prevencio de la legionel-losi

\ Generalitat de Catalunya 50281

il Agéncia de Salut Publica de Catalunya

Llista del personal tecnic que treballa a I'entitat o servei de revisio periodica per
al control d'instal-lacions d'alt risc de dispersié de legionel-la i declaracié
responsable

Dades identificatives de I'entitat o servei de revisid (indiqueu l'adrega social que consta en el NIF de I'empresa o
en el NIFINIE de I'empresarilaria autonomla)

Nom i cognoms o raé social NIF/NIE

Declaracié responsable de la persona titular o representant o director/a técnic/a de I'entitat

Com a:

Nom i cognoms NIF/NIE [~ Titular
[~ Representant
[~ Director/a t&cnic/a

En qualitat de titular o representant o director/a técnic/a d'aquesta entitat o servei de revisio declaro:

- Que el personal que realitza l'activitat de revisié i que es detalla a continuacio pot acreditar estudis de batxillerat o equivalent,
formacié professional 2 o formacié professional de grau mitja, pel cap baix, i haver superat el curs de formacié que preveu
l'article 8 del Decret 352/2004, de 27 de juliol.

- Que ni I'entitat ni el seu personal, personalment o a través d'altres empreses o entitats, realitza cap de les activitats excloses de
l'objecte social ni té interessos comercials, financers o de qualsevol altre tipus en alfres activitats que per raé de la seva
naturalesa puguin debilitar els criteris d'independéncia, d'imparcialitat i d'integritat per fer visites de control objectives.

Llista del personal t&cnic (inciosa la persona que exerceix la direccio técnica)

Nom i cognoms DNI/NIE Carrec

-
Tla|le|lo|N|o|a|~lwiN] =

12

Municipi Data

Signatura de la persona titular o representant o director/a técnic/a de I'entitat o servei

Agéncia de Salut Publica de Catalunya 11
c. Roc Boronat, 81-95

08005 Barcelona

Tel. 935 513 900 Neteja |
Fax 935 517 5056

http://www gencat.cat/salut

| Imprimeix
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