N° REGISTRO DE ENT. LOCALES 01281132 - NIF P2811300I

ety ) Mod. IDS_SP-001
Datos Registro COMUNICACION APERTURA 5
@ DE TEMPORADA DE PISCINA ARO |
(COMUNIDADES DE PROPIETARIOS)
S IR B o EXPTE. Igualdad y Derechos Sociales
PINTO AREA DE SALUD PUBLICA

1. Datos de la Comunidad de Propietarios titular de la instalacién
Nombre de la Comunidad de Propietarios:

Direccién:

Teléfono: ‘ Correo electrénico: ‘ NIF/CIF:

[] NO AUTORIZO a recibir comunicaciones electrénicas via e-mail o SMS

2. Solicitante (representante legal)

Nombre y apellidos: ‘ DNI:
Domicilio (a efectos de notificacién):

Bloque: ‘ Piso: Otros: ‘ Poblacién: ‘ CP:
Provincia: Teléfono: ‘ Correo electrénico:

[] NO AUTORIZO a recibir comunicaciones electrénicas via e-mail o SMS

3. Datos de la piscina

N° de viviendas: N° de vasos: ‘ Procedencia del agua de llenado: [] Canal de Isabel Il [[] Pozo
Direccién de acceso a la instalacién:

Fecha prevista de apertura: ‘ Fecha prevista de cierre: ‘ Horario:
CARACTERISTICAS DE LOS VASOS 1 2 3

Volumen de cada vaso (m?):

Superficie de ldmina de agua (m?):

Longitud (m) lados:

Profundidad (m) Méx.: Min.: Max.: Min.: Méx.: Min.:

DEPURACION:

Tipo de filtros:

Nomero de filtros:

Superficie de los filtros (m?):

Desinfectante usado:

Disponibilidad de método para control de desinfectante utilizado: [ si [ NO

Elementos de rescate en lugar visible y accesible: [] si [ NO

Nombre del encargado/a empresa mantenimiento: ‘ Tfno.:

Direccién de la empresa mantenimiento: ‘ E-mail:

4. Se declara responsable de poseer (marquese lo que proceda)

[[] Contrato socorrista y/o suplente, asi como su inscripcién vigente en el Registro Profesional de Socorristas de la Comunidad de Madrid.

[[] Original del contrato vy titulacién del médico y/o DUE, si procede.

[] Ficha técnica de los productos quimicos que vayan a utilizar en el tratamiento del agua.

[] Certificado del tratamiento de desinfeccién y desratizacién emitido por empresa autorizada.

[] Contrato del teléfono o compromiso escrito de disponer de al menos un teléfono mévil en el recinto de la piscina.

5. Documentacién que se acompaina (marquese lo que procedal

[ Andlisis fisico-quimico y microbiolégico del agua de los vasos que incluya los pardmetros establecidos en el Anexo Il del
Decreto 80/1998 y Anexo | del Real Decreto 742/2013.

[ Copia del C.I.F. o N.LF. del titular de la instalacién.

[] Certificado en el que conste el nombramiento del representante legal de la instalacién.

[] Otro:

| En 9 de de 20 DNI: | | y firma:

El titular declara que las condiciones técnico sanitarias de
la instalacién, cumplen la normativa de aplicacién a estas
actividades.

Fdo.:




Forma de presentacién personas fisicas

e Oficina de Registro del Ayuntamiento de Pinto, Plaza de la Constitucién, n° 1. @ Por correo administrativo, mediante carta
certificada dirigida al Ayuntamiento de Pinto. ® De forma telemdtica: https://sedeelectronica.ayto-pinto.es. ® En los registros
de cualquier érgano administrativo, segin el art. 16.4 de la Ley 39/2015.

Forma de presentacién personas juridicas

e De forma telemdtica: https://sedeelectronica.ayto-pinto.es

PROTECCION DE DATOS

El responsable del tratamiento es el Ayuntamiento de Pinto. La finalidad con la que tratamos sus datos personales es la de gestionar
el procedimiento derivado de la presente solicitud/procedimiento. La legitimacién para tratar sus datos se basa en el cumplimiento
de una obligacién legal, asi como en el consentimiento de la persona interesada. Los datos personales no serdn cedidos a terceros,
salvo por exigencias de la legislacién vigente. Tampoco se realizardn transferencias internacionales. Le informamos que podrd
ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, supresién, asi como otros derechos, en el correo electrénico delegadodp@ayto-pinto.
es. Puede consultar més informacién en la pdgina 3 de este documento.



PROTECCION DE DATOS - INFORMACION ADICIONAL

Responsable del tratamiento

Identidad: Ayuntamiento de Pinto

Direccién postal: Plaza de la Constitucién, 1 — 28320, Pinto (Madrid)
Teléfono: 91 248 37 00

Delegado de Protecciéon de Datos (DPD): delegadodp@ayto-pinto.es

Finalidad del tratamiento

Finalidad: Tratamiento de datos con la finalidad de comunicar la apertura de la temporada de la piscina de la comunidad de
propietarios.

Plazos de conservacién: Se conservardn durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que fueron recabados
y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de la misma y del tratamiento de los datos. Serd de
aplicacién lo dispuesto en la Ley 4/1993, de 21 de abril, de Archivos y Patrimonio Documental de la Comunidad de Madrid, y en
el Reglamento del Archivo Municipal de Pinto (BOCM de 5 de diciembre de 2001)

Legitimacion

e Decreto 80/1998

e Anexo | del Real Decreto 742/2013.

® ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Pdblicas.
e ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local.

e Normativa sectorial en medioambiente.

Categorias de datos tratados

Los datos tratados son los siguientes:

Datos identificativos: nombre, apellidos, NIF, NIE y firma.

Datos de contacto: domicilio fiscal, domicilio a efecto de notificaciones, teléfono fijo, teléfono mévil, correo electrénico, fax.
Otros: tipo de representacién, ofros datos derivados de la exposicién de motivos.

Personas destinatarias

En funcién de la solicitud realizada estan previstas aquellas comunicaciones que sean necesarias para la correcta gestién de su
solicitud siempre que se cumplan alguno de los supuestos legalmente previstos en la vigente normativa de proteccién de datos.

Derechos
Las personas interesadas tienen derecho al ejercicio de los siguientes derechos:

* Obtener confirmacién sobre si el Ayuntamiento de Pinto estd tratando sus datos personales.
e Acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacién de los datos inexactos o, en su caso, solicitar  la supresién
cuando, entre ofros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recabados.

Solicitar en determinadas circunstancias:

® La limitacién del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sélo serdn conservados por el Ayuntamiento para el ejercicio o la
defensa de reclamaciones.

* La oposicién al tratamiento de sus datos, en cuyo caso el Ayuntamiento dejard de tratarlos, salvo por motivos legitimos imperiosos,
o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

® El derecho a Portabilidad, en caso de que se retnan los requisitos exigidos para el ejercicio de este derecho.

Los derechos podrdn ejercitarse ante el Ayuntamiento de Pinto, Plaza de la Constitucién, n® 1- 28320, Pinto (Madrid), indicando
en el asunto: Ref. Proteccién de Datos o remitiendo un correo eléctronico a: delegadodp@ayto-pinto.es

Podrd presentar reclamacién para la tutela de sus derechos en la sede electrénica de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
Personales o en su direccién postal: calle Jorge Juan, n° 6, 28001 de Madrid.
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