PUEDE RELLENAR E IMPRIMIR ESTE IMPRESO

SOLICITUD DE FUNCIONAMIENTO DE PISCINAS.
TEMPORADA 2010

DATOS DEL TITULAR DE LA INSTALACION:

I L0 - CLFE. N
] ol o] o P
Piscina privada de uso publico [T Piscina de Comunidad de Vecinos

Direccion de acCeso @ 1a INSTAlACION...........oiie ittt e e e e e e e e e e e
NUmero de viviendas que forman la Comunidad de VECINOS: .........ouuiiriiiiiiiet e e

Relacion de direcciones (si la piscina corresponde a mas de un edificio):

Presidente/a: Dt e e e ——————————————

DATOS DE LA PISCINA:

NUmero de Vasos: ..............c......

M? de superficie de lamina de agua: Lo, 2 e, 3 i,
Volumen m3: A 2 e LI
Periodo de @pertura............cocverneciiiinese s HOTAIO ..ooeovecv e

Teléfono de la piscina:

El abajo firmante ( titular de la instalacién) se compromete a mantener en la piscina: socorristas debidamente
acreditados durante el horario de apertura, y los sistemas de depuracion y desinfeccion (filtros, contadores,
cloradores...) funcionando correctamente.

Mostoles, de 2010

Firma

DOCUMENTACION QUE DEBE ACOMPANAR A LA SOLICITUD:

0  Analitica completa del agua de todos los vasos.

0  Analitica del agua de pozo. (si procede)

0  Certificado de tratamiento de DDD

0  Copiadel N.I.F o C.I.F del titular de la instalacion ( sélo piscinas de nueva apertura).

Sus datos seran incorporados al fichero titularidad del Ayuntamiento de Méstoles con la finalidad de proteger los datos con arreglo a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, puede dirigirse a la Oficina de Atencion al ciudadano del
Ayuntamiento de Méstoles, sita en Plaza de Espafia, n° 1 o directamente a través de la direccion de correo electrénico: alcaldia@ayto-mostoles.es



SLOPEZD
Cuadro de texto

  PUEDE RELLENAR E IMPRIMIR ESTE IMPRESO



	Titular: 
	Dirección: 
	CIF: 
	Dirección Acceso: 
	Numero Viviendas: 
	Relacción de Direcciones: 
	Presidente D: 
	Presidente D dirección: 
	Presidente D DNI: 
	Presidente D Teléfono: 
	Administrador/a D: 
	Administrador/a D dirección: 
	Administrador/a D Teléfono: 
	Administrador/a D Correo Electronico: 
	Empresa Mantenimiento: 
	Empresa Mantenimiento Teléfono: 
	Empresa Mantenimiento Correo electrónico: 
	Datos Piscina Numero Vasos: 
	Datos PiscinaM 1: 
	Datos PiscinaM 2: 
	Datos PiscinaM 3: 
	Datos Piscina Vol 1: 
	Datos Piscina Vol 2: 
	Datos Piscina Vol 3: 
	Periodo Apertura: 
	Telefono Piscina: 
	Horario: 
	Fecha 1: 
	Fecha 2: 
	Botón de radio1: Sí


