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—— Ayuntamiento de Alcorcon
@ Concejalfa de Servicios Sociales y Salud Piblica

DECLARACION RESPONSABLE APERTURA PISCINAS TEMPORADA 2023

DATOS DE LA INSTALACION

Nombre / Razén Social: CIF:

Direccion:

TIPO DE INSTALACION

|:| Piscina privada de uso publico |:| Piscina privada de Comunidad de Vecinos

DATOS DE LA PISCINA

Direccion de acceso a la instalacion:

Lamina de agua en metros cuadrados por vaso: Volumen:
NUmero de vasos:
Lo 2, B ... 2. 3
Encargado/a de mantenimiento / Empresa: Teléfono:
Email:
Periodo de apertura: Horario:
Teléfono de la piscina:

En caso de piscinas propiedad de Comunidades de Vecinos:

- Numero de viviendas que forman la Comunidad de Vecinos:

- Relacién de direcciones (si la piscina corresponde a méas de un edificio):

Presidente de la Comunidad de Vecinos: D.N.I.:
Direccion: Teléfono:
Email:
Administracion/Administrador/ra: Teléfono: Direccion:
Email:

DOCUMENTACION OUE DEBE ACOMPARAR A LA El/lla abajo firmgnte (titular de la instalaciéon o
SOLICITUD: persona autorizada) DECLARA BAJO SU

0 , ) _ L RESPONSABILIDAD que la instalacién de
Copia del CIF del titular de la instalacién cuando sea de - . .

nueva apertura. referencia cumple con los requisitos establecidos
en las normas aplicables vigentes (R.D. 742/2013,
Decreto Comunidad Madrid C.M. 80/1998 vy
normativa prevencién COVID que se adjunta), asi
como las que entren en vigor en el transcurso de la

O Analisis fisico-quimico y microbiolégico del agua de los
vasos.

] certificado de tratamiento de desinfeccion, desinsectacion y
desratizaci6n por empresa autorizada, segin la NORMA UNE

16636:2015 temporada.
En Alcorcon, @ ............. de o de 2023 Firmaen calidad de: ..o
Nombre:
Apellidos:

DNI:




