COMUNICACIÓN PREVIA Y DECLARACION RESPONSABLE DE APERTURA TEMPORAL DE PISCINAS DE USO COLECTIVO 2019

SOLICITANTE:

DATOS  DE LA INSTALACIÓN
Domicilio.....................................................................................................................................................................................

Número de viviendas que forman la  Comunidad o Mancomunidad de Vecinos:................................................................................

Uso privado                          Uso público

DATOS DEL TITULAR Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTALACIÓN


DATOS DE LA PISCINA:




DATOS EMPRESA DE MANTENIMIENTO:

Lo que comunico indicando que la instalación reúne las condiciones adecuadas establecidas en la normativa vigente, contando con un servicio de socorrista que permanecerá en la instalación todo el tiempo de funcionamiento de la misma.

                                                                                                                         Coslada, a ...........................................

                                                                                                              Firma del presidente


DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ACOMPAÑAR A LA COMUNICACION DE APERTURA:

· Control analítico del agua de los vasos (análisis inicial)

· Contrato de los socorristas y la comunicación del mismo 

· Copia del C.I.F. del Titular de la instalación de nueva apertura

Apellidos y Nombre..........................................................................................             DNI.........................................................


EN REPRESENTACIÓN DE:


..................................................................................................................................................................................................





Titular:................................................................................CIF. nº ............................................................................................


Dirección:...................................................................................................................................................................................





Presidente de la Comunidad o Mancomunidad de Vecinos:


D................................................................................................................................................................................................


Dirección....................................................................................................................................................................................


DNI............................................................................................................................................................................................ Teléfono.................................................correo electrónico........................................................................................................


Administrador........................................................................................Teléfono.........................................................................





Número de Vasos:............................                                   Nº de Libros de  Registro Oficial solicitados........................................


Fecha prevista de apertura................................. .Fecha prevista de cierre......................................Horario............................





Características de los vasos:  �
infantil�
adultos�
�
Superficie de lámina de agua    ........................................�
�
�
�
Volumen de cada vaso     .................................................�
�
�
�
Profundidad máxima        ................................................�
�
�
�
Depuración�
infantil�
adultos�
�
Tipo de filtros     .............................................................�
�
�
�
Tiempo de recirculación del agua      ..................................�
�
�
�
Productos utilizados en el tratamiento del agua    .............�
�
�
�
Dispone de dosificadores automáticos    ...............................�
�
�
�



Dispositivos  contadores de agua en funcionamiento                                    si            no   


Elementos de rescate en lugar visible y accesible                                         si            no   


Desagüe del fondo del vaso protegido mediante dispositivo de seguridad       si            no   




















Nombre de la empresa.........................................................................................NIF..................................................................


Nombre del encargado de mantenimiento:....................................................................................................................................


Teléfono ...............................................correo electrónico..........................................................................................................














