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BB Ayuntamiento de COMUNICACION DE
W ALCOBENDAS APERTURA DE

TEMPORADA DE PISCINAS

SERVICIO DE SALUD

Direccion General del Area de Bienestar Social

1.- DATOS DE LA INSTALACION / COMUNIDAD DE PROPIETARIOS

Nombre 0 RazOn social: ........c.oooi i, CIF: s
D1 1= To1 o1 1] o AP R OO P OPUPUPPPPPPPPPPPPPRt
BI=1 (=] (o] [0 JE P UPPPPPIRS Nede viviendas: .........cooiiiiiiiiii
COrTEO BlIECIIONICO . ... e —————
Nombre del Presidente de la Comunidad: ..o e,
DNI o DIrECCION: ...t
Teléfono: ....cooooviiiiiii Correo electronico: ...
Nombre del AdmMinNiStrador: ..o e e e
DNI o DIrECCION: ... et
Teléfono: ..o Correo electroniCo: ...

2.- DATOS DE LA PISCINA

N° de vasos: ........... Procedencia agua de llenado: .......... DCanaI Isabel Il Pozo

Fecha prevista de apertura: .../.../... Fecha prevista de cierre: .../.../... Horario:...............c.oooiinii.
Vaso 1: Infantil Adulto Superficie lamina de agua: ...... m?  Volumen de agua: ........ m?3
Vaso 2: Infantil Adulto Superficie lamina de agua: ...... m2  Volumen de agua: ....... m3
Vaso 3: Infantil Adulto Superficie lamina de agua: ...... m?  Volumen de agua: ........ m?3
Nombre de la Empresa de Mantenimiento: ...........c.coviiiiniiiiiiiiiiinenenns CIFi
DIFECCION: . .. Teléfono: ..o
Persona de CoNtacto de 1@ EMPIESaA: . ..uiuiit it et e
Teléfono: ... Correo electrOniCO: .......vviiii e

DeSiNfeCIaNte UtHIZAOO: .. .o e e



3.- DECLARACION RESPONSABLE DEL / DE LA TITULAR DE LA INSTALACION

[] Las caracteristicas de los vasos permanecen igual que la ultima comunicacion de apertura
realizada.

[0 Las normas de régimen interno son las mismas que en la ultima comunicacion realizada en el

[ La piscina dispone de Socorrista especialista en salvamente acuatico (excepto comunidades de

hasta 30 viviendas), conforme a los requisitos establecidos en la Orden 1239/2021 de la

Consejeria de Sanidad y en la Resolucion del 17/11/2021 de la Directora General de la

Directora General de Investigacion, Docencia y Documentacion de la Comunidad de Madrid.

Los productos quimicos que se utilizardn para el tratamiento del agua de la piscina estan

debidamente homologados, contando con las correspondientes “Fichas de Datos de Seguridad”

disponibles para el personal de mantenimiento de la instalacién.

Se dispone de seguro de Responsabilidad Civil en vigor.

Se mantendré debidamente cumplimentado el Libro de Registro.

Se realiza control de plagas por empresa de servicios biocidas autorizada.

Haber realizado las subsanaciones requeridas por la Inspeccion de Salud en la Campafia anual.
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4.- FIRMANTE

El titular de la instalacién comunica que cumple con los requisitos segun RD 742/2013, por el
que se establece los criterios técnico sanitario de las piscinas y Decreto 80/1998, por el que se
regulan las condiciones higiénicas sanitarias de piscinas de uso colectivo.

En Alcobendas, a

5.- DOCUMENTACION QUE DEBE ACOMPANAR A LA SOLICITUD

* Andlisis fisico-quimico y microbiolégico del agua de los vasos de la piscina

6.- DOCUMENTACION A DISPOSICION DE LA INSPECCION SANITARIA

El titular declara que la siguiente documentacién estara en la instalacion a disposicién de la
inspeccion sanitaria:

* Protocolo de Limpieza y desinfeccion de las instalaciones segun legislacion vigente.

* Contrato y documento acreditativo del Socorrista acuatico

* Contrato del médico o DUE. Si procede

* Documento acreditativo de la formacion del Socorrista

* Certificado DDD

* Ficha técnica de los productos quimicos que se vaya a utilizar en el tratamiento del agua.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS (REGLAMENTO EUROPEO 2016/679 de 27 abril de 2016)

Responsable: DIRECCION GENERAL DEL AREA DE BIENESTAR SOCIAL

Finalidad: Gestion de servicios para mayores.

Legitimacidn: Cumplimiento de una misidn realizada en el ejercicio de poderes publicos por imperativo legal.

Destinatarios: No se cederdn datos a terceros, salvo obligacion legal.

Derechos: De acceso, rectificacion, supresién, asi como otros derechos, segun se explica en la informacién
adicional.

Informacion Puede consultar el apartado Aqui Protegemos tus Datos de nuestra pagina

adicional web: www.alcobendas.org



http://www.alcobendas.org/
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