
DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA PISCINA DE USO COLECTIVO

NOMBRE Y APELLIDOS: ____________________________________________________________________

D.N.I./N.I.E.:_________________DOMICILIO: ___________________________________________________

ACTÚA__ en nombre propio/__en representación de _________________________________________________
          
con D.N.I./N.I.E./C.I.F. nº ___________y domicilio en ________________________________________________

DATOS DE LA PISCINA:

EMPLAZAMIENTO:__________________________________________________________________________

Tipo de Piscina:    

Nueva Construcción Reforma Cambio de titularidad

Al Aire libre    Cubierta            Año de construcción: ___________

Nº de vasos: _________                                                                                        ¿Necesita socorrista?____________

DECLARO bajo mi responsabilidad, que las piscina de uso colectivo cuyos datos se han consignado, cumple con
los requisitos técnico-sanitarios establecidos en el Reglamento Sanitario de piscinas de uso colectivo, aprobado por
Decreto  23/1999  de  23  de  febrero  y  modificado  por  Decreto  141/2011  de  26  de  abril,  que  dispone  de  la
documentación que así lo acredita y que me comprometo a mantener su cumplimiento durante el tiempo en el que
se desarrolle la actividad en sus instalaciones, y a tal efecto dispongo de la siguiente documentación:

1º. Identificación del titular: N.I.F./N.I.E. para personas físicas. C.I.F. y documento acreditativo de la capacidad
legal para ostentar la representación de la persona que la tenga, acompañada de copia de su D.N.I./N.I.E.

2º. Licencia urbanística de construcción o reforma de la piscina, si fuera de nueva construcción o no hubiera tenido
licencia de reapertura anterior.

3º  -  Certificado  final  de  las  instalaciones  firmado  por  técnico  competente,  visado  por  el  Colegio  Profesional
correspondiente, que acredite su debida ejecución de acuerdo con el proyecto, memorias y/o anexos presentados y
que los mismos cumplen los Reglamentos y Normas vigentes que le son de aplicación por los distintos Organismos
de la Administración.

4º. Otros documentos: __________________________________________________________________________

Nerja, _________________________

Firma del declarante,

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE NERJA.

 EXCMO. AYUNTAMIENTO DE NERJA 

           De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantías de los
Derechos Digitales,  le informamos que los datos por Vd. facilitados serán incorporados a un fichero titularidad del  Excmo. Ayuntamiento de
Nerja, con la finalidad de gestionar el servicio por Vd. solicitado.
          El Excmo. Ayuntamiento de Nerja pone en su conocimiento que Vd. podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y
oposición de sus datos,  notificándolo al  mismo Ayuntamiento,  completando el correspondiente formulario de ejercicio de derechos que
ponemos a su disposición en la Oficina Municipal de Atención al Ciudadano en C/ Carmen, nº 1, CP- 29780 Nerja (Málaga), o mediante carta
dirigida a la misma.


