
Información básica de protección de datos de carácter personal. ¿Quién trata sus datos? Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz - Plaza Mayor, 1 – 28850 Torrejón de Ardoz. Tfno.: 916 789 

500, secretaria@ayto-torrejon.es Puede contactar con la Delegada de Protección de Datos en dpd@ayto-torrejon.es ¿Con qué finalidad? Comprobar el cumplimiento de los requisitos asociados a 
su solicitud y proceder a realizar las notificaciones y/o requerimientos necesarios. En caso de actuar en nombre de una persona jurídica sus datos serán tratados en calidad de representante de 
esta. ¿Por qué puede hacerlo? De acuerdo con la competencia municipal en materia de salubridad pública establecida en la Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local y en atención a su 
solicitud. ¿Quién más accede a sus datos? Sus datos no se facilitan a terceros. ¿Qué derechos tiene y dónde ejercitarlos? Acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación del 
tratamiento presentando un escrito acompañado de una copia de su documento de identidad dirigido a la Concejalía de Administración, en cualquiera de las oficinas de registro presencial o virtual, 
o asimiladas establecidas por la Ley, o a través de la Sede Electrónica del Ayuntamiento. Puede contactar con el delegado de protección de datos en dpd@ayto-torrejon.es También podrá 
presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD). Más información: En la página web del Ayuntamiento www.ayto-torrejon.es. 

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA APERTURA DE PISCINA 

Datos de la persona titular de la instalación 

Nombre y apellidos/Razón social ……………………………….…………………………………………….….... NIF ……….…………..……. 

Domicilio fiscal ……………………….……………………………………………………………………………………………………………….. 

C. Postal ……………………….. Municipio …………………..…………………………………..… Provincia …………………………………. 

Teléfonos …………………………… / …………………………… Correo electrónico ………………………………………………………….. 

Representada por 

Nombre y apellidos/Razón social ……………………………….…………………………………………….….... NIF ……….…………..……. 

Domicilio fiscal ……………………….……………………………………………………………………………………………………………….. 

C. Postal ……………………….. Municipio …………………..…………………………………..… Provincia …………………………………. 

Teléfonos …………………………… / …………………………… Correo electrónico ………………………………………………………….. 

En calidad de:  □ Presidente □ Administrador □ Titular □ Representante legal

Datos de la instalación 

 
Situada en……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DECLARO 
 

 
 Que la instalación cumple con los requisitos según Real Decreto 742/2013 por el que se establecen los criterios técnico- 

sanitarios de las piscinas y Decreto 80/1998 por el que se regulan las condiciones higiénico sanitarias de piscinas de uso colectivo 
de la Comunidad de Madrid. 

 
 Que, durante todo el periodo de funcionamiento, la piscina dispondrá de socorrista/s especialista/s en salvamente acuático, con 

la formación requerida conforme se establece en el art.2 de la Orden 1239/21(excepto comunidades de vecinos de hasta 30 

viviendas). 

 
 Que la instalación cumplirá con las normativas e indicaciones que se dicten y publiquen por la autoridad sanitaria, con 

posterioridad a la apertura. 

 
 

Torrejón de Ardoz ……. de …………………………….. de 20……  Firma 

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJÓN DE ARDOZ 

Plaza Mayor, 1- 28850- Torrejón de Ardoz- Tlfno. 91 678 95 00 - Fax. 91 678 96 69 - www.ayto-torrejon.es - SAIC 010 
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