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Ayuntamiento de
MAJADAHONDA

REAPERTURA ANUAL DE PISCINAS PRIVADAS DE USO COLECTIVO

DECLARACION RESPONSABLE
COMUNICACION DE PUESTA EN FUNCIONAMIENTO Y

TEMPORADA 2024

DATOS DE LA COMUNIDAD DE PROPIETARIOS

Denominacion

C.IF.

‘ NuUmero de viviendas ‘

Tipo de via

‘ Nombre de via ‘

‘ NUm./Km. ‘

DATOS DEL PRESIDENTE DE LA COMUNIDAD DE PROPIETARIOS

Primer apellido

Segundo apellido ‘

Nombre

DNI/NIE / CIF/ Pasaporte

Teléfono(s)

‘ Fax

‘ Email

Tipo de via

‘ Nombre de via |

‘ NUm./Km. |

DATOS DE LA ADMINISTRACION

Denominacion

Teléfono(s) ‘ Fax | ‘ Email |
Tipo de via ‘ Nombre de via ‘ ‘ NUm./Km. ‘
PERSONA DE CONTACTO

Primer apellido ‘

‘ Nombre ‘

DATOS DE LA EMPRESA DE MANTENIMIENTO O ENCARGADO DE LA PISCINA

Denominacion

Teléfono(s) ‘ Fax | ‘ Email |
Tipo de via ‘ Nombre de via ‘ ‘ NUm./Km. ‘
PERSONA DE CONTACTO

Primer apellido ‘

‘ Nombre ‘

DIRECCION DE NOTIFICACION

Tipo de via Nombre de via NUm./Km.
Planta Puerta ‘ CcP ‘ ‘ Localidad ‘ Provincia
Email Fax

DATOS DE LA PISCINA

NUmero de teléfono de contacto, fijo o movil, en el recinto de la piscina Seguro de responsabilidad civil | Cds1 [ NoO
Fecha prevista de apertura ‘ Fecha prevista de cierre ‘

Horario de apertura de la instalacion: De horas a horas

Nuevo llenado de la piscina Osi O no Procedencia del agua de llenado | [ CanaldeIsabelll [ Pozo

Productos utilizados en el tratamiento del agua




DATOS DE LOS VASOS

INFANTIL ADULTO 1 ADULTO 2

Volumen del vaso (m3)

Superficie de la lamina de agua (m?)

Profundidad maxima (metros)

Tiempo de renovacion del agua (horas)

Tipo de filtros

Dispone de dosificador automatico o semiautomatico

Desagie del fondo del vaso adecuadamente protegido

DOCUMENTACION QUE DEBE APORTAR A ESTA DECLARACION RESPONSABLE

[0 | Copiadel pago de tasas municipales para la reapertura de piscinas

Analisis del agua realizado antes de la reapertura (aunque se trate de agua de nuevo llenado), con los parametros indicados en el
Decreto 80/98.

Las piscinas de mas de 30 vecinos, deberan efectuar un segundo control analitico la segunda quincena de Julio del agua de todos los
[0 | vasosde la piscina, con los parametros establecidos en el RD 742/13, que se presentara en el Servicio de Prevencién y Promocion de la
Salud, pudiendo ser también enviado por correo electronico (sanidad@majadahonda.org)

Notificacion en caso de que haya habido modificaciones estructurales en los vasos o en la instalacion general

DOCUMENTACION QUE DEBE ESTAR DISPONIBLE EN LA INSTALACION

e Contrato del socorrista y/o suplente y titulacion oficial (Titulo de técnico deportivo en salvamento y socorrismo o Titulo de Técnico
Superior en Ensefianza y Animacion Socio-deportiva o Titulo de Técnico Superior en Acondicionamiento Fisico o Cualquier otra
titulacion oficial que habilite para el ejercicio de la profesion de socorrista en instalaciones acudticas) o Certificado del curso de
formacion especifico aprobado por la Consejeria de Sanidad , segun ORDEN 1239/21, de 30 de septiembre, de la Consejeria de Sanidad,
por la que se regula la formacion minima necesaria para prestar servicios como socorrista en piscinas, instalaciones acuaticas y medio
natural de la Comunidad de Madrid . Comunidades de Propietarios de mas de 30 vecinos.

e Contratoy certificado de colegiacion de médico/a o enfermero/a en piscinas con mas de 500 m2 de ldmina de agua.

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

e Certificado de desinsectacion desratizacion y desinfeccion realizadas.

e Libro de Registro debidamente cumplimentado.

e Normas de Régimen Interno

LUGAR, FECHA Y FIRMA

Lo que le declaro, bajo mi responsabilidad, indicdndole que las instalaciones rednen las condiciones establecidas en el Decreto 80/1998
por el que se regulan las condiciones higiénico-sanitarias, de las piscinas de uso colectivo (BOCM 27/05/98), y Real Decreto 742/13 por el
que se establecen los criterios técnico-sanitarios de las piscinas de 27 de septiembre (BOE 11/10/ Real Decreto 173/2010, de 19 de febrero,
por el que se modifica el Cédigo Técnico de la Edificacion, aprobado por el Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, en materia de acc
esibilidad y no discriminacion de las personas con discapacidad. Documentos Basicos del Cédigo Técnico de la Edificacion. Documento
Basico SUA: Seguridad de utilizacion y accesibilidad: SUA 1 “Seguridad Frente al riesgo de Caidas”, SUA 6 “Seguridad frente al riesgo de
Ahoga miento” y SUA g “Accesibilidad”, y resto de normativa de aplicacion.

Firmado electronicamente a la fecha de la firma

AYUNTAMIENTO DE MAJADAHONDA - ALCALDIA

Los datos personales incluidos en este formulario seran tratados por el Ayuntamiento de Majadahonda como Responsable de Tratamiento con la finalidad de gestionar
la presente declaracion responsable de comunicacion de reapertura anual de piscinas de uso colectivo. Puede revocar el consentimiento otorgado, asi como ejercer
sus derechos como persona interesada en materia de proteccion de datos personales (acceso, rectificacion, oposicion, supresion, limitacion y portabilidad) dirigiendo
su peticion por escrito al Ayuntamiento de Majadahonda con sede en la Plaza Mayor n° 3; 28220 Majadahonda (Madrid), ya sea (1) a través del Registro General de
forma presencial o mediante envio postal, (2) a través de la Sede Electronica del Ayuntamiento (https://sede.majadahonda.org), o (3) enviando un correo electrénico
a dpo@majadahonda.org

Para obtener mas informacion sobre el tratamiento de sus datos personales consulte nuestra Politica de Privacidad y el Registro de Actividades de Tratamiento que
puede consultar en el pie de nuestro sitio web https://majadahonda.org



http://www.majadahonda.org/
mailto:dpo@majadahonda.org
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