SOLICITUD DE ENSAYO

INGURUMEN ETR NEKAZAL LABORATEGIA ANALISIS DE AGUAS
LABORATORIO AGROAMBIENTAL
E] Soluciones nutritivas
TIPO DE MUESTRA [] Aguas de riego
B E] Otras (especificar: vertido, agua de red, etc.): ‘ ‘
TITULAR DE LA MUESTRA:: Mujer |:|
Hombre I:‘
Otro
Direccién: ‘ ‘ Cédigo postal: ‘ ’—Fl
Localidad:‘ Teléfono:

e-mail: ‘ ‘ DNI-NIF: ‘ ‘

La persona propietaria de las muestras acepta los métodos de ensayo del Laboratorio de Fraisoro de la D.F.G. y que estas se remitan para su analisis a otro
laboratorio, en los casos indicados. Asimismo, manifiesta que comprende y acepta la informacion sobre Proteccién de Datos que puede leerse a
continuacién:

La Direccion General de Agricultura y Equilibrio Territorial (Laboratorio de Calidad e Innovacién Agraria) — Dpto. de Promocion Econdmica, Turismo y Medio
Rural es la responsable de los datos recogidos en este formulario, con la Unica finalidad de gestionar las solicitudes de ensayo y abono de sus costes, en su
caso. Se considera que se trata de un “ tratamiento necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento” (RGPD, art. 6.1 d). No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion y oposicidn, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Gnicamente en el
tratamiento automatizado de sus datos, como se explica en la informacién adicional, que estda a disposicion de las personas usuarias en
https://www.gipuzkoa.eus/es/web/fraisoro/privacidad y en la recepcién del laboratorio.

También informamos de que el laboratorio asegura la confidencialidad en todas las fases de los trabajos, tanto de los datos aportados por el cliente como de

los generados en el propio laboratorio.

Fecha: Firma:
REMITENTE:
Contacto: e-mail:
Referencia muestra Tipo analisis Observaciones N2 Registro
Parimetros Método de ensayo Tipo de analisis Precio (€)
A B IVA inc.

pH PNTE/LF/303 X X 8,56
Conductividad a 252 C PNTE/LF/301 X [ ] 8,56
Turbidez * PNTE/LF/302 L | | | 8,56
Color ! PNTE/LF/313 | | | | 12,84
Sélidos en suspension PNTE/LF/304 | | | | 21,40
Alcalinidad total ! (expresada como bicarbonato) PNTE/LF/317 X : 20,30
Aniones: Cloruros + Sulfatos + Nitratos + Nitritos+Fluoruros PNTE/LF/308 X | | 61,03
Amonio PNTE/LF/314-315 3 X | | 26,69
Fésforo/Ortofosfatos™* PNTE/LF/305 X : 20,34
Coeficiente de Absorcién Espectral (C.A.E a 254 nm) * PNTE/LF/310 [] [] 18,27
Demanda Quimica de Oxigeno (D.Q.0.) PNTE/LF/309 | | | | 39,56
Demanda Bioquimica de Oxigeno (D.B.O.s) * SM 5210 D (mod.) : : 39,56
Surfactantes aniénicos (detergentes) UNE-EN 903:1994 : : 34,94
Aceites y grasas + Hidrocarburos #° Gravimetria - EPA 1664 | | | | 70,50
Cianuros *? UNE-EN ISO 14403-1 | | | | 46,11
Cationes % Ca, Mg, Na, K PNTE/LF/305 X [] 61,53
Metales *: B, Al, Fe, Mn, Cu, Zn, Cd, Pb, As, Sb, Se, Cr, Ni y Hg PNTE/LF/305 | | | | 159,97
Silicio * (expresado como silice) PNTE/LF/305 | | | | 20,51
Cromo VI 2 HACH 8023 [ ] [ ] 15,82
Cloro residual libre 2 HACH 8021 [ ] [ ] 15,82
Cloro residual total® HACH 8167 | | | | 15,82
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. Tipo de analisis :
< Método de ensayo Precio (€)
Parametros A B IVA inc.
CONSULTAR SIEMPRE ANTES DE SOLICITAR LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
Andlisis microbioldgico:

Coliformes totales %° UNE-EN 1SO 9308 27,65
Escherichia Coli 2% UNE-EN ISO 9308 [] [] 27,65
Enterococos >° |  UNE-EN ISO 7899-2 [ ] [ ] 27,65
Clostridium perfringens??® UNE-EN ISO 14189 27,65
Salmonella®® |  UNE-EN ISO 19250 [] [] 57,99

PNTE/LF/315 a partir de 10 mg/I

vk wN R

Este pardmetro se subcontrata a otro laboratorio

En aguas residuales este parametro no esta amparado por la acreditacién N2 434LE/1057
Este pardmetro no estd amparado por la acreditacion N2 434LE/1057

Se expresa en ortofosfato todo el fésforo disuelto en medio acido

PARA RELLENAR EL LABORATORIO (SI PROCEDE):

ANOMALIAS DETECTADAS EN EL REGISTRO:

[ Muestra insuficiente
[ sin botella de vidrio dmbar para aceites y grasas

O sin frasco estéril para microbiologia

COMUNICACION AL CLIENTE:

O pburante el registro
O Telefénico

O por e-mail

G0701-20

[ sin frasco estéril extra para Salmonella

O otros (especificar):
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