Nombre:
ELocalidad:

Municipio:
Provincia:

DATOS DEL Ti

Razén social: NIF/CIF:
Localidad:
Municipio:
Provincia:

El titular de la piscina comunica su reapertura para la temporada 20186, lo que tiene previsto
realizareldia....de ............... ... de 2016, declarando que cumple con el Decreto 288/2007, de
16 de octubre, por el que se establecen las condiciones higiénico-sanitarias de las piscinas de
uso colectivo y con el Real Decreto 742/2013, de 27 de septiembre, por el que se establecen ios
criterios técnico-sanitarios de las piscinas y en particular, que dispone de los siguientes
requisitos:

[ 1 Dotacién y ubicacién adecuada de material de salvamento acudtico
[ Personal socorrista, en las condiciones reguladas

[] Armario botiquin adecuadamente dotado

] Cumplimiento del control de aforo

{1 Normas de régimen interno

Persona de contacto:
Teléfono de contacto:

En ,a de de 2016

Fdo.:

SR- ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE....c.iiiviieinmniveninmnecenarnnn




