DIRECCION XERAL
DE SAUDE PUBLICA

XUNTA
DE GALICIA

SOLICITUDE DE ALTA DE LABORATORIO NO SINAC

DENOMINACION DO LABORATORIO:

DATOS DA PERSOA DECLARANTE

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO NOME DA ViA NUM BLOQ PISO PORTA
PARROQUIA LUGAR

COD POSTAL  PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE
TELEFONO FAX ;ZL:IFLONO CORREO ELECTRONICO

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse | representacion fidedigna por

calquera medio valido en dereito)

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO  NIF

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA

o Lista dos parametros que se determinan no seu laboratorio, xunto cos métodos
empregados para a sua determinacion, limites de deteccién, limite de cuantifica-
cién, intervalo de incertidumbre de medida e outras variables de interese segundo
o art 20 do Rd 3/2023.
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o A acreditacion dos parametros pola norma UNE EN ISO/IEC-17025 (obrigatorio
para os laboratorios que superen as 5000 mostras de auga anuais. A partir do 2 de
xaneiro de 2028 sera obrigatorio para os laboratorios que superen as 300 mostras).

o Se o laboratorio, non ten todos os métodos acreditados pola norma UNE EN ISO/
IEC-17025, debera presentar tamén unha declaracion responsable que indique que
os métodos empregados estan validados e documentados de conformidade co ane-
xo lll. Parte E e coas especificacions que sinala o anexo lll, partes C e D.

SINATURA DA PERSOA DECLARANTE OU REPRESENTANTE
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