PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, se le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este formulario y

demas documentos que, en su caso se adjunten con el mismo, seran incluidos, para su tratamiento, en un fichero automatizado del que es responsable el Ayuntamiento de Mairena del Aljarafe. Asimismo, le

informamos que la finalidad del citado fichero es la tramitacion de los procedimientos administrativos de esta Administracion publica y notificacién de actos administrativos a los interesados. De acuerdo con lo

previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn ante el responsable del tratamiento, dirigiendo una comunicacion a la Gerencia de Urbanismo del

Ayuntamiento de Mairena del Aljarafe, calle Nueva, 21/C.P. 41927, o correo electrénico a gmu@mairenadelaljarafe.org

Expediente N°.

gerencia municipal de urbanismo

AYUNTAMIENTO DE M

RENA DEL ALJIARAFE

A rellenar por la Administracion

DECLARACION RESPONSABLE PARA APERTURA DE PISCINA
PRIVADA DE USO COLECTIVO

1 | DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL:(Titular, Presidente de la Comunidad, etc.) DNI/CIF:

REPRESENTANTE/ NOMBRE Y APELLIDOS: DNI/CIF:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:

LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C.POSTAL:

TENO. FIJO: TFNO. MOVIL: FAX: CORREO ELECTRONICO:

] El Titular autoriza de forma expresa al Servicio de Licencias de Apertura para que los actos de mera
NOTIFICACION gestion se le notifiquen via correo electrénico a la siguiente direccién:
ELECTRONICA

2 | DATOS DE LA PISCINA

DENOMINACION DE LA COMUNIDAD DE PROPIETARIOS

DIRECCION:

LOCALIDAD: PROVINCIA: C.POSTAL:
TENO. FIJO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

NUMERO DE VASOS: SUPERFICIE TOTAL DE LA/s LAMINA/s DE AGUA | AFORO:

] INFANTILES L w
[] DERECREO YUSO POLIVALENTE || |w

[ DE UTILIZACION MULTIPLE [ m» TomAL[ w

SPERSONAS

3 | TIPO DE ACTUACION

[0 APERTURA DE PISCINA DE NUEVA IMPLANTACION
[JAPERTURA DE PISCINA EXISTENTE AFECTADA POR MODIFICACION, AMPLIACION, REFORMA, ETC.
[JAPERTURA DE PISCINA POR TEMPORADA

4 | DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

1. CON CARACTER GENERAL

[0 1.1 Acreditacioén de la personalidad del interesado y, en su caso de su representante asi como
documento en el que conste la representacion.

[0 1.2 Acreditacién del abono de la tasa correspondiente adjuntando copia o a través de la siguiente
indicacién de la autoliquidaciéon Niumero

SR PRESIDENTE DE LA GERENCIA MUNICIPAL DE URBANISMO
DEL AYUNTAMIENTO DE MAIRENA DEL ALAJARAFE

C1.F: P-4100058-1 - Calle Nueva, 21 - 41927 Mairena del Aljarafe - Sevilla - Tifnos. 955 768 707- 08 - Fax 955 768 904 - gmu@mairenadelaljarafe.org




gerencia municipal de urbanismo

AYUNTAMIENTO DE

IRENA DE

RAFE

2. PREVIA A LA EFECTIVA APERTURA DE LA PISCINA PARA LA TEMPORADA DE BANO
CORRESPONDIENTE, EL TITULAR O EN SU CASO EL PRESIDENTE DE LA COMUNIDAD DE
PROPIETARIOS DEBERA PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

[ Certificado Técnico de Piscina (segtin modelo normalizado) suscrito por Técnico competente y
visado por el Colegio Profesional correspondiente, de cumplimiento de:
o Condiciones establecidas en el Reglamento Sanitario de Piscinas de Uso Colectivo (Decreto
23/1999 de 23 de febrero).
o Exigencia Basica SUA 6 y SUA 9 del DB-SUA Seguridad de Utilizacién y Accesibilidad del
CTE.
o Normativa vigente en materia de eliminacién de barreras arquitecténicas (Decreto 293/2009
de 7 de julio).
[]..Para las piscinas de nueva implantacién, modificacién, ampliacién o reforma de las existentes.
Copia de la Licencia de Obras o referencia Expdte. n°

3. OTROS DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

El abajo firmante manifiesta, bajo su responsabilidad, que cumple con los requisitos establecidos
en la normativa vigente, que dispone de la documentacion que asi lo acredita y que se compromete a
mantener su cumplimiento durante la temporada de bario correspondiente.

Mairena del Aljarafe, a de de
Titular, Presidente de la Comunidad, o su Representante

5 | CONTROL PREVIO A SU PRENSENTACION EN REGISTRO

L] Conforme, documentacion completa.

L1 No conforme, LOS dOCUMENIOS.................eeeeeeeeeeee e faltan o
estan incompletos, el solicitante dispone de DIEZ DIAS para aportarlos. Transcurrido dicho
plazo sin aportar la documentacioén omitida, e procedera al archivo de la solicitud sin mas
tramite.

Por el Negociado de Informacion

SR PRESIDENTE DE LA GERENCIA MUNICIPAL DE URBANISMO
DEL AYUNTAMIENTO DE MAIRENA DEL ALAJARAFE

C1.F: P-4100058-1 - Calle Nueva, 21 - 41927 Mairena del Aljarafe - Sevilla - Tifnos. 955 768 707- 08 - Fax 955 768 904 - gmu@mairenadelaljarafe.org




	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_2: Off
	Campo de texto 1: 
	Campo de texto 2: 
	Campo de texto 1_2: 
	Campo de texto 2_2: 
	Campo de texto 1_3: 
	Campo de texto 2_3: 
	Campo de texto 2_4: 
	Campo de texto 2_5: 
	Campo de texto 2_6: 
	Campo de texto 2_7: 
	Campo de texto 2_8: 
	Campo de texto 2_9: 
	Campo de texto 2_10: 
	Campo de texto 2_11: 
	Campo de texto 2_12: 
	Campo de texto 2_13: 
	Campo de texto 2_14: 
	Campo de texto 2_15: 
	Campo de texto 2_16: 
	Campo de texto 2_17: 
	Campo de texto 2_18: 
	Campo de texto 2_19: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_4: Off
	Campo de texto 2_20: 
	Campo de texto 2_21: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_6: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_7: Off
	Campo de texto 2_22: 
	Campo de texto 2_23: 
	Campo de texto 2_24: 
	Campo de texto 2_25: ..........................................
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_8: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_9: Off
	Campo de texto 2_26: ........................................................................................................................................................................................................................
	Campo de texto 2_27: ......................................................................................................................................................................................................................
	Campo de texto 2_28: 
	Campo de texto 2_29: 
	Campo de texto 2_30: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_10: Off
	Campo de texto 1_4: ...............................................


