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FORMACIÓN PARA RESPONSABLES TÉCNICOS



“Curso oficial de 12h presenciales + 1 hora de examen” 

OBJETIVOS. 

Adquirir conocimientos sobre las nuevas exigencias del RD 487/2022 para 

la elaboración, implantación, supervisión y correcciones del plan de 

prevención y control de Legionella según el RD 487/2022. 

DIRIGIDO A. 

Responsables técnicos de instalaciones, con conocimientos y 

experiencia en la prevención y control de legionella.         

INDICE DE CONTENIDOS. 

1. INTRODUCCIÓN. DEFINICIÓN DE RESPONSABILIDADES (0,5

HORAS)

1.1 Justificación 

1.2 Objetivos del PPCL 

1.3 Definiciones importantes 

1.4 Responsabilidades 

2. PLAN DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LEGIONELLA. CONCEPTOS

GENERALES (0,5 HORAS)

3. DIAGNÓSTICO INICIAL (1 HORAS)

4. PROGRAMAS DE TRABAJO (4 HORAS)

4.1 Programas de Mantenimiento y Revisión de Instalaciones 

y Equipos 

4.2 Programa de Tratamiento del Agua 

4.3 Programa de Muestro y Análisis del Agua 

4.4 Programa de Formación del Personal 

4.5 Evaluación 

5. INCIDENCIAS Y APLICACIÓN DE MEDIDAS CORRECTORAS (2

HORAS)



6. EVALUACIÓN (1 HORA)

7. PLAN SANITARIO DE LEGIONELLA (3 HORAS)

7.1 Evaluación del Riesgo 

7.2 PSL 



FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN A CURSO 

Fecha y horario: Miércoles 8, Jueves 9 y Viernes 10 de Julio 2026 (15:00 a 19:00h) 

Modalidad: Curso presencial de 12 h presenciales 

Lugar de impartición: COLEG OFICIAL DE BIOLOGOS (Gran Vía Asima, 28, 1º, 07009 - Palma). 

Asistentes (Nombre y apellidos + DNI):  Hay que aportar fotocopia de DNI. 

l. ______________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________

Datos de la Empresa 

Nombre y CIF:  

Dirección:  

Teléfono:   Fax:  EMail: 

Persona de contacto: 

Precio del curso: Consultar (Podemos gestionar la bonificación de FUNDAE). 

La reserva de plaza se formaliza una vez hayamos recibido el comprobante de la transferencia bancaria 

Banco Sabadell - ES23 0081 0652 2100 0295 0108 

¿ESTÁS INTERESADO EN LA BONIFICACIÓN?: SÍ          NO     (Te haremos llegar la información necesaria) 

   REMITIR ESTE FORMULARIO CUMPLIMENTADO AL SIGUIENTE EMAIL: alberto.cebrian@acqualitas.es 

 (*) Nos reservamos el derecho a aplazar la convocatoria por falta de asistencia de un número mínimo de alumnos. La cancelación 
de plazas ocupadas conllevará costes siempre que se realice fuera de los plazos marcados 

o Entre 3 y 7 días antes del inicio de curso: 20% del importe de la matrícula 

o Entre 1 y 3 días antes del inicio de curso: 40% del importe de la matrícula 

o Menos de 24 horas o no asistencia sin aviso previo: 100% del importe de la matrícula 

INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES.: Este correo electrónico, y en su caso, cualquier fichero anexo, contiene información de carácter 
confidencial exclusivamente dirigida a su destinatario. Queda prohibida su divulgación, copia o distribución a terceros sin la previa autorización escrita de la 
Entidad. En caso de haber recibido este correo electrónico por error, se ruega la notificación inmediata de esta circunstancia mediante reenvío a la dirección 
electrónica del remitente. De conformidad con lo dispuesto en el RGPD UE 679/2016 y la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de Diciembre, (LOPDPGDD) se le facilita 
la siguiente información de protección de datos: Responsable: COL.LEGI OFICIAL DE QUIMICS DE LES ILLES BALEARS - CIF: Q5755007A, Dir. postal: 
CALLE JOSEP ROVER MOTTA Nº 8 BAJOS B, C.P.: 07006, PALMA DE MALLORCA, Teléfono: 971775373, Correo electrónico: secretaria@quimibal.org, 
DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS: CONTACTO:  EMAIL: protecmirlegal@protecmir.com. En el Colegio Profesional COL.LEGI OFICIAL DE 
QUIMICS DE LES ILLES BALEARS tratamos la información que nos facilita con el fin efectuar comunicaciones en relación a la actividad del Colegio 
Profesional y a los servicios prestados a los Colegiados, además de realizar notificaciones y comunicaciones para cumplir con obligaciones legales. Los datos 
personales proporcionados se conservarán durante el plazo necesario para cumplir con las obligaciones legales. En cualquier caso, sus datos de carácter personal 
serán conservados mientras sean útiles para la finalidad indicada, y, en todo caso, durante los plazos legales y para el tiempo necesario para atender a posibles 
responsabilidades nacidas del tratamiento. La legitimación del tratamiento de sus datos carácter personal se basa en un interés legítimo derivado de una relación 
contractual u obligación legal. Los datos no se cederán a terceros ajenos salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener 
confirmación sobre si en COL.LEGI OFICIAL DE QUIMICS DE LES ILLES BALEARS estamos tratando sus datos personales. Usted tiene derecho de acceso, 
rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y derecho a la portabilidad de sus datos de carácter personal. 

RESPONSABLE TÉCNICO DEL PLAN DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LEGIONELLA 
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