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N° REGISTRO ENT. LOCALES 01281132 NIF P2811300I

COMUNICACION APERTURA TEMPORADA DE PISCINA 2023 2 (COMUNIDADES DE PROPIETARIOS)

1. TITULAR DE LA INSTALACION/ COMUNIDAD DE PROPIETARIOS:

Direccién:

Teléfono:: | E-mail: | NIF/CIF:

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

2, SOLICITANTE (Representante Legal): \ DNI:

DOMICILIO (a efectos de notificacién):

Bloque: ' Piso: | Otros: | POBLACION: | CP:

PROVINCIA: | Teléfono: | E-mail:

3. DATOS DE LA PISCINA

VI DAS. N° DE VASOS: | PROCEDENCIA DEL AGUA DE LEENADO: [ Canal de Isabel Il 0 Pozo

DIRECCION DE ACCESO A LA INSTALACION:

FECHA PREVISTA DE APERTURA: FECHA PREVISTA DE CIERRE: HORARIO :

.................... [ /23 i /23
CARACTERISTICAS DE LOS VASQOS: 1 2 3

Volumen de cada vaso (m?)

Superficie de lamina de agua (m?):

Longitud (m) lados:

Profundidad méxima (m)/Profundidad minima (m):

DEPURACION:

Tipo de filtros:

Nuomero de filtros:

Superficie de los filtros (m?):

Desinfectante usado:

Disponibilidad de método para control de desinfectante utilizado: (1 Si 0 No | Elementos de rescate en lugar visible y accesible: 00 Si 0 No

Nombre del encargado/empresa de mantenimiento: Teléfono:

Direccién de la empresa de mantenimiento: Correo electrénico:

4. SE DECLARA RESPONSABLE DE POSEER (MARQUESE LO QUE PROCEDA):

00 Cumplimiento las medidas de prevencién para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19.

O Contrato del socorrista y/o suplente, asi como la documentacién que justifique su acreditacién como socorrista segin la Orden1239/2021.

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

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

O Certificado de tratamiento de desinfeccién, desinsectacién y desratizacién emitido por empresa autorizada.

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

5. DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA (MARQUESE LO QUE PROCEDA):

O 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.

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

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

0 Otra:

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

Nombre y Apellidos:

D.N.lL:

Firma:

Proteccién de datos de caracter personal: INFORMACION BASICA. Los datos recabados serdn incorporados y tratados en la actividad de tratamiento de datos personales denominada
censo e inspeccién de sanidad ambiental y seguridad alimentaria, con la finalidad de gestionar la actividad inspectora en materia de salud piblica para garantizar el cumplimiento de la
normativa aplicable en la materia, ante quien las personas afectadas podrdn ejercer sus derechos. El tratamiento de datos queda legitimado por Real Decreto 742/2013, de 27 septiembre, por el
que se establecen los criterios técnico-sanitarios de las piscinas, el Decreto 80/1998, de 14 de mayo, por el que se regulan las condiciones higiénico-sanitarias de piscinas de uso colectivo y los
articulos 6.1.e. y 6.1.c. del Reglamento 2016/679 general de proteccién de datos. Los datos no podran ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente sobre
proteccién de datos de cardcter personal. Delegacién de Proteccién de datos: delegadodp@ayto-pinto.es. La presentacién de esta documentacién puede realizarse mediante registro electrénico

por internet, a través de la sede electrénica https://sedeelectronica.ayto-pinto.es.



