Area de Sanidad

C/ Batalla de Bailen, 24
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IMPRESO COMUNICACION PREVIA DE REAPERTURA DE PISCINAS
TEMPORADA 2026

1- DATOS DE LA INSTALACION:

NOMDBIE 0 RAZON SOCIAL..........ccccoeeee e
Gl F e,

DITBCCION: e ettt e st seees ererereeeeeinee eeeeees

2- DATOS DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL PARA REAPERTURA DE PISCINA

PresSidente/a: ......... coveeeeeeeeeeeeees e E-mail;

(T 0110 U Teléfono: ...
DN L s et s

AdMINiStrador/a: ... .o e, Teléfono: ...
DITBCCION: oottt ettt vereeeererenenens DN
Eomail oo

3- DATOS DE EMPRESA DE MANTENIMIENTO

Nombre de la Empresa de

MaNtENIMIENTO. ..o,

=Yoo T

Teléfono.......oovveveeeeeiiee,
COITEO BlBCIIONICO. ... e,

4- DATOS DE LA PISCINA:
Direccion de acceso a la instalacion. ........ccoceeee cvvvvevenns ... Teléfono: ...ccvvvvveeeieeeeeeeee
Procedencia del agua de llenado:

O Canal Isabel I

0 Pozo
Fecha prevista de apertura........................ Fecha prevista de cierre..........c...oocc...
Horario..........cooveevivvneenns
NUmero de Vasos: ... Lamina de aguam2:1................. 2ot K ST b,
Volumen m3 (PR 2, K TR oo,
Tipo de deSINfECCION. ......vviiiie it

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos digitales, le informamos que los datos recogidos en este formulario serdn incorporados, para ser
tratados, en un fichero automatizado propiedad de este Ayuntamiento.
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Aforo del vaso: 1.................. 2, K ITSUURRS 4o,
Aguarenovada OSi......... 1.NO

5- DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

O Analisis fisico-quimico y microbiolégico del agua de todos los vasos que han sido
sometidos a tratamiento de invernaje durante el periodo de cierre de la instalacion o
precisan tratamiento de choque, durante la quincena anterior a la apertura anual como
ANALISIS INICIAL (Articulo 16 Decreto 99/2024), el andlisis incluye los parametros
establecidos en el Decreto 99/2024 y el Real Decreto 742/2013. (No en comunidades de
maximo treinta viviendas, Articulo 16.3 del Decreto 99/2024))

O Analitica del agua de pozo con autorizacion sanitaria otorgada por la Comunidad de
Madrid (Confederacion), analisis fisico-quimico y microbiolégico del agua de pozo
(en las piscinas que utilicen el agua de esta procedencia) antes de la apertura anual,
segun el Real Decreto 3/2023), independientemente de las anteriores analiticas citadas.

O Copia del N.I. F o C.L.F del titular de la instalacion (sdlo en piscinas de nueva apertura).

O Documento acreditativo Socorrista Acuatico segun Orden 1239/2021, de La Comunidad
de Madrid, si procede.

O Documento acreditativo del Médico y/o DUE, si procede, segun Decreto 99/2024

O Carta de pago de la tasa por reapertura de piscinas.

6- DECLARACION RESPONSABLE

El abajo firmante, como titular de la instalacion o persona autorizada, declara bajo su
responsabilidad que la instalacion de referencia, cumple con los requisitos del Real Decreto
74212013 por el que se establecen los criterios técnicos sanitarios de las piscinas y el Decreto
99/2024, por el que se regulan las condiciones higiénico sanitarias de las piscinas de uso
colectivo, y a tener a disposicion del servicio municipal de inspeccion sanitaria la documentacion
siguiente:

1. Documentacion que acredite que los socorristas y suplentes tienen la formacion necesaria
para prestar dicho servicio, si procede.

2. Documentacion que acredite que el personal sanitario esta habilitado para el ejercicio de su
actividad, si procede.

3. Ficha técnica de los productos quimicos que se utilizan en el tratamiento del agua.

4. Certificado de tratamiento de desinfeccion, desinsectacion y desratizacion por empresa
autorizada.

5. Autocontrol segun Legislacion de aplicacion, a disposicion del personal de mantenimiento y
autoridad competente (Exentas las comunidades de maximo 30 viviendas). Para su elaboracion

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos digitales, le informamos que los datos recogidos en este formulario serdn incorporados, para ser
tratados, en un fichero automatizado propiedad de este Ayuntamiento.
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puede servir de ayuda la Guia publicada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad, y el DOCUMENTO GUIA PARA EL DISENO DEL PROGRAMA DE AUTOCONTROL
DE LAS PISCINAS DE USO PUBLICO DE LA COMUNIDAD DE MADRID

6. Libro de registro, al dia cumplimentado, de controles diarios actualizado con el Decreto
99/2024 de La Comunidad de Madrid.

- Declaro que los vasos seran objeto de los ANAISIS MENSUALES que correspondan teniendo
en cuenta que el inicial cuenta como primero mensual, teniendo en cuenta la fecha de cierre
también.

- Declaro que soy conocedor de que el incumplimiento o inobservancia de cualquiera de los
extremos plasmados en esta Declaracion responsable llevara a la clausura inmediata de la
instalacion.

Collado Villalba, a la fecha de firma electronica.

PRESIDENTA/E, ADMINISTRACION, PERSONA/EMPRESA AUTORIZADA

NOTA: NO se admitiran como validas las solicitudes que no estén
COMPLETAMENTE CUMPLIMENTADAS con los datos que se indican y que, en caso de
firmarlas persona o empresa autorizada, no se ACOMPANEN DE LA AUTORIZACION
CORRESPONDIENTE.

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos digitales, le informamos que los datos recogidos en este formulario serdn incorporados, para ser
tratados, en un fichero automatizado propiedad de este Ayuntamiento.



