Area de Sanidad o VILLALBA

C/ Husillo, s/ @AYUNTAMIENTO
28400 Collado Villalba - Madrid

T. 918499801

Email. salud@ayto-colladovillalba.org

IMPRESO COMUNICACION PREVIA DE REAPERTURA DE PISCINAS

TEMPORADA 2024
1- DATOS DE LA INSTALACION:
NOMDIE 0 RAZON SOCIAL........veeoeeeeeeeeeie s eeeeeeee e ee e eesee s eseeanees O
DITBCCION: vvooveeveereeeees eereeeeeseesee e e s e sese st ssesees seveessesseeaesenerenne 2 e e e TelEfon0:......oeeeeeeeeceeee e

NUMET0 de VIVIENDAS ....vv. oo

2- DATOS DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

PIESIHBNEE/A: ©..vvvoveeeiiviies e ssesssensiss sosssssssisssssenies E-mail: oo
DIFECCION: cvvvvvvivveeiiissiiias sivsssisessssssssssssssessss sesssssssssssssses TelEfono: ...

DN s ey s —————

AMINISTAAONA: oo v esssisssisssssieens TelEfon0: ...,

DIFECCION: cvvoovvieseierenrisias e ssssssnses sesssssssssessssssns DN

E-mail: oo

3- DATOS DE EMPRESA DE MANTENIMIENTO
Nombre de Ia Empresa de Mantenimient0. ............cc.ovveiiriiriiriiiice ettt
DITECCION. ...ttt ettt ettt h ettt e et e ettt e ettt e et e e et e e et e e et e et e et

TLEEON0 . ...
COITEO CLECITOMICO. .o e e et ettt e ettt e e e e e e e eeeen

4- DATOS DE LA PISCINA:
Direccion de acceso a la inStalaCion ...............ccceeeves coovevvvermnsssserenns wovssssssssssssssesens TelEfon0: ..o
Procedencia del agua de llenado:

O  Canal Isabel Il

O Pozo
Fecha prevista de apertura....................... Fecha prevista de cierre...............c........ Horario..........cc.ccveevvinrnn,
NUmero de Vasos: ... Laminadeaguam2: 1................. 2o, R ST biviiiiiiiiiii
Volumen m3 | TR 2ot R ST b
Desinfectante Utilzado...............ooviiiiiiiiiiiccic s
Aforo del vaso: 1.................. 2 R TOTOPRRTR doiiiiiiiiiins
Aguarenovada  Si[J...NO O

5- DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

O  Andlisis fisico-quimico y microbiologico 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. Antes de la apertura anual, realizara un
analisis que incluya los parametros establecidos en el Decreto 80/1998 y el Real Decreto 742/2013. En el caso de piscinas
que hayan renovado el agua de los vasos, analisis del agua de los vasos a los 15 dias del llenado de la piscina, que incluya los
parametros del Decreto 80/1998 y el Real Decreto 742/2013.

O  Analitica del agua de pozo, andlisis fisico-quimico y microbioldgico del agua de pozo (en las piscinas que utilicen el
agua de esta procedencia) antes de la apertura anual, segiin el Real Decreto 3/2023, 0 en su defecto, autorizacion
sanitaria otorgada por la Comunidad de Madrid, independientemente de las anteriores analiticas citadas.

O  Copiadel N.I. Fo C.I.F del titular de la instalacion (s6lo en piscinas de nueva apertura).

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos digitales, le informamos que los datos recogidos en este formulario seran incorporados, para ser
tratados, en un fichero automatizado propiedad de este Ayuntamiento.
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O  Documento acreditativo Socorrista Acudtico segtin Orden 1239/2021, de La Comunidad de Madrid
O  Documento acreditativo del Médico y/o DUE, si procede, segun Decreto 80/1998
O  Cartade pago de latasa 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 742/2013 por el que se establecen los criterios técnicos sanitarios de las piscinas y el
Decreto 80/1998, 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. Contrato de los socorristas y suplente, asi como documento acreditativo como socorrista acuatico.

2. Contrato y titulacién del médico y/o DUE., 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.

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 acompafien de la_autorizacion

correspondiente.

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