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SOLICITUDE DE ALTA DE ZONA DE ABASTECEMENTO (ZA)

Enderezo: ................

E-mail; ...covee. Teléfono de contacto: ............

A zona de abastecemento & un area xeograficamente definida e censada pola autoridade
sanitaria a proposta do xestor do abastecemento ou partes deste, non superior ao ambito
provincial, na que a auga de consumo pode prover de 1 ou varias captacions e as augas
distribuidas poidan considerarse homoxeneas na maior parte do ano. Por tanto, na aplicacion

informatica SINAC a da de alta a Conselleria de Sanidade a proposta do xestor.

DATOS DA ZONA DE ABASTECEMENTO
NOME DA ZONA* :

(O nome sera: cando coincida o nome da zona co nome do concello: ZA [nome da zona] e cando non coincida o nome da
zona co nome do concello: ZA [nome da zona] - [nome do concello])

PROVINCIA:

CONCELLO:

N.° HABITANTES ABASTECIDOS:

VOLUME AUGA DISTRIBUIDO DIARIO (m3/dia):

|| ZONA URBANA

|| URBANIZACION

|| zONA RURAL
TIPO ZONA DE ABASTECEMENTO

|| zONA TURiSTICA

|| ZONA CON AUTOABASTECEMENTO

|| ZONA NON URBANA
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NUCLEOS OU ENTIDADES SINGULARES ABASTECIDAS :

Achegar a listaxe segundo a denominacion do INE (Instituto Nacional de Estatistica)

DATOS DO XESTOR/ES DAS INFRAESTRUTURAS DO ABASTECEMENTO

NOME OU RAZON SOCIAL:

ENDEREZO:

TELEFONO:

FAX:

ENDEREZO ELECTRONICO:

NOME DA PERSOA PROPIETARIA DAS INFRAESTRUTURAS (con certificado dixital clase 2CA):

DATOS DO LABORATORIO ENCARGADO DE REALIZAR AS ANALITIC

|| proOPIO | | CONTRATADO
|| cERTIFICADO | | ACREDITADO
NOME OU RAZON SOCIAL:
ENDEREZO:
TELEFONO: E-MAIL:

PERSOA RESPONSABLE E/OU DE CONTACTO:
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DATOS DA/AS CAPTACION/ONS

Debera cubrir unha solicitude por cada captaciéon que posua o abastecemento
DATOS DA CAPTACION
CONCELLO

PROVINCIA:

TITULAR:

XESTOR:
DENOMINACION DA CAPTACION

) Denominacion: Nome da captacion - nome da zona de abastecement
Exemplos: Rio Mifio-ZA Ourense, Manancial Abres-ZA Ourense

CODIGO DA MASA DE AUGA SEGUNDO O ORGANISMO DE BACIA:

TRATAMENTOS AOS QUE SE SOMETERA A AUGA DESTA CAPTACION:

| | GALERIA

|| MANANCIAL

|| AUGA SUBTERRANEA
|| POZO ENTUBADO

CLASE DE AUGA || POZO EXCAVADO
|| ENCORO
|| AUGA SUPERFICIAL RV
| | RiO
|| ORDINARIO
USO DA AUGA || EXTRAORDINARIO

|| FONTE AISLADA
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DATOS DO/S TRATAMENTO/S

Debera cubrir unha solicitude por cada tratamento que posua o abastecemento

DATOS DO TRATAMENTO

CONCELLO

PROVINCIA:

TITULAR:

XESTOR:

DENOMINACION DO TRATAMENTO ©:

) Denominacién: Nome do tratamento - nome da zona de abastecemento
Exemplos: Desinfeccion depésito Abres-ZA Ourense

ETAP Abres-ZA Ourense
|| ENINFRAESTRUTURA
, TIPO DE TRATAMENTO
CARACTERISTICAS || ENPLANTA DE TRATAMENTO
AUGATRATADADIA | o Midia Lidia
D ADSORCION D FILTRACION LECHO FILTRANTE
D AIREACION-STRIPPING D FILTRACION CON MEMBRANA
|| COAGULACION-FLOCULACION || FLoTacion
D CORRECCION PH D OSMOSIS INVERSA
PROCESOS .
UNITARIOS || DECANTACION | ] otros TT0S
D DESARENADO D OZONIZACION
D DESBASTE D PREOXIDACION
|| pesinFEccioN | | RemINERALIZACION
D RESINAS INTERCAMBIO IONICO
|| ORDINARIO
Uso
|| EXTRAORDINARIO




DATOS DE ALTA/AS DE DEPOSITO/0S

Debera cubrir unha solicitude por cada depdsito que posua o abastecemento
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DATOS DO DEPOSITO

CONCELLO

PROVINCIA:

TITULAR:

XESTOR:

DENOMINACION DO DEPOSITO ©;

) Denominacion: Nome do deposito - nome da zona de abastecemento
Exemplos: Depésito Abres-ZA Ourense

|| AUGA BRUTA
|| CABECEIRA
CLASE DEPOSITO )
|| DISTRIBUCION
, || REGULACION
CARACTERISTICAS
|| ELEVADO
, || ENSUPERFICIE
TIPO DEPOSITO
| | SOTERRADO
|| SEMISOTERRADO
|| ORDINARIO
Uso
|| EXTRAORDINARIO
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DATOS DA/AS REDE/ES DE DISTRIBUCION

Debera cubrir unha solicitude por cada rede que posUa o abastecemento

DATOS DA REDE DE DISTRIBUCION
CONCELLO

PROVINCIA:

TITULAR:

XESTOR:
DENOMINACION DA REDE ©

) Denominacién: Nome da rede de distribucion - nome da zona de abastecemento
Exemplos: Rede Abres-ZA Ourense

Poboagién estimada abastecida™ Auga distribuidaldia: (m3/dia ou Lidia)

Consumo maximo/dia: (m3/dia ou L/dia) DOTACION: L/Habitante/dia

|| REDE URBANIZACION

D REDE DE ZONA RURAL

CLASE REDE D REDE DE ZONA TURISTICA

CARACTERISTICAS DA || REDE INDUSTRIAL
REDEDE
DISTRIBUCION ] REDE URBANA
|| MALLADA
TIPO REDE || NON MALLADA
] mixTA

(**): Poboacion estimada abastecida (poboacion real abastecida, contabilizando a poboacion estacional e descartando a

poboacion censada que non vive)



Localidades as que abastece:
Segundo o INE
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Localidade . . Porcentaxe de poboacion
C Poboacioén abastecida .
(denominacién segundo o abastecida por esa rede nesa
(segundo o INE) .
INE) localidade
Exemplo: 645 60% (s hai abastecidas 387 persoas

Arrabaldo (Sta Cruz)

desta localidade)
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ESBOZO DO ABASTECEMENTO COA DENOMINACION DAS INFRAESTRUTURAS ASOCIADAS A
ZONA (CAPTACION/S, TRATAMENTOS, DEPOSITO/S E REDE/S)

Data: .............

O xestor do abastecemento: .....................

Asdo.:

CONSELLERIA DE SANIDADE. DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA.
EDIFICIO ADMINISTRATIVO DE SAN LAZARO, S/N. 15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA
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ALTA DE ZONAS DE ABASTECEMENTO E INFRAESTRUTURAS NO SINAC

As zonas de abastecemento son propiedade do/a administrador/a autonomico/a e as
infraestruturas do/a xestor/a do abastecemento, por tanto:

e OJ/A administrador/a autondmico/a rexistra as zonas de abastecemento no SINAC

e OJA xestor/a do abastecemento rexistra as infraestruturas do seu abastecemento.

Por tanto:

1 O xestor das infraestruturas da zona de abastecemento que se queran dar de alta debera

remitir o modelo por correo electronico: sinac.galicia@sergas.es. Se o prefire pode envialo por

correo ordinario ou rexistro a seguinte direccion:

Conselleria de Sanidade
Direccion Xeral de Saude Publica
Edificio Administrativo de San Lazaro, s/n.

15703 Santiago de Compostela (A Corufia)

2 O/A administrador/a autondmico/a, logo de revisar a documentacion remitida, crea a zona de

abastecemento no SINAC.
3 O/A xestor/a do abastecemento recibe un aviso da alta da zona do abastecemento no SINAC.

4 O/A xestor/a do abastecemento debe entrar na aplicacién (http://sinac.msc.es/SinacV2/) e

rexistrar as suas infraestruturas nun prazo maximo de 10 dias dende que recibe a notificacion.

5 O/A administrador/a autonémico/a, logo de comprobar que a documentacion recibida se

adecua ao rexistrado na aplicacion, aceptara as solicitudes de alta.

6 O/A titular do abastecemento recibe un aviso da alta da zona do abastecemento no SINAC.


mailto:sinac.galicia@sergas.es

