
 

 
 
 
 
Ayuntamiento de 
Majadahonda 

  DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 COMUNICACIÓN DE PUESTA EN FUNCIONAMIENTO Y 
 REAPERTURA ANUAL DE PISCINAS PRIVADAS DE USO COLECTIVO 

 TEMPORADA  _________  
 
  

 

   
DATOS DE LA COMUNIDAD DE PROPIETARIOS 

 
Denominación  

C.IF.  Número de viviendas  

Tipo de vía  Nombre de vía  Núm./Km.  

 

DATOS DEL PRESIDENTE DE LA COMUNIDAD DE PROPIETARIOS 

 
Primer apellido  Segundo apellido  

Nombre  DNI / NIE / CIF/ Pasaporte  

Teléfono(s)   Fax  Email  

Tipo de vía  Nombre de vía  Núm./Km.  

 

DATOS DE LA ADMINISTRACIÓN 

 
Denominación  

Teléfono(s)   Fax  Email  

Tipo de vía  Nombre de vía  Núm./Km.  

PERSONA DE CONTACTO 

Primer apellido  Nombre  

 

DATOS DE LA EMPRESA DE MANTENIMIENTO Ó ENCARGADO DE LA PISCINA 

 
Denominación  

Teléfono(s)   Fax  Email  

Tipo de vía  Nombre de vía  Núm./Km.  

PERSONA DE CONTACTO 

Primer apellido  Nombre  

 

DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN 

 
Tipo de vía  Nombre de vía  Núm./Km.  

Planta  Puerta  CP  Localidad  Provincia  

Email  Fax  

 

DATOS DE LA PISCINA 

 
Número de teléfono de contacto, fijo o móvil, en el recinto de la piscina  Seguro de responsabilidad civil  SI  NO 

Fecha prevista de apertura  Fecha prevista de cierre  

Horario de apertura de la instalación:  De  horas a horas 

Nuevo llenado de la piscina  SI  NO Procedencia del agua de llenado  Canal de Isabel II  Pozo 

Productos utilizados en el tratamiento del agua  

Otras instalaciones (bar, quiosco, restaurante)  

  



 

DATOS DE LOS VASOS 

 
 INFANTIL ADULTO 1 ADULTO 2 

Volumen del vaso (m3)    

Superficie de la lámina de agua (m2)    

Profundidad máxima (metros)    

Tiempo de renovación del agua (horas)    

Tipo de filtros    

Dispone de dosificador automático o semiautomático    

Desagüe del fondo del vaso adecuadamente protegido    

 

DOCUMENTACIÓN QUE DEBE APORTAR A ESTA DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 
 Copia del pago de tasas municipales para la reapertura de piscinas 

 
Análisis del agua realizado antes de la reapertura (aunque se trate de agua de nuevo llenado), con los parámetros indicados en el 
Decreto 80/98. 

 
Las piscinas de más de 30 vecinos, deberán efectuar un segundo control analítico la segunda quincena de Julio del agua de todos los 
vasos de la piscina, con los parámetros establecidos en el RD 742/13, que se presentará en el Servicio de Prevención y Promoción de la 
Salud, pudiendo ser también enviado por correo electrónico. 

 Notificación en caso de que haya habido modificaciones estructurales en los vasos o en la instalación general 

 

DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ESTAR DISPONIBLE EN LA INSTALACIÓN 

 • Contrato del socorrista y documento acreditativo que les acredite como especialistas en salvamento acuático, según ORDEN 1239/21, 
de 30 de septiembre, de la Consejería de Sanidad, por la que se regula la formación mínima necesaria para prestar servicios como 
socorrista en piscinas, instalaciones acuáticas y medio natural de la Comunidad de Madrid (deroga la Orden 1319/2006). Comunidades 
de Propietarios de más de 30 vecinos 

• Las piscinas de 30 vecinos o menos, deben cumplir con el RD 46/2022 de 18 de enero, con relación a la cualificación profesional del 
encargado de la piscina. 

• Contrato de médico o enfermera (D.E.) en piscinas con más de 500 m2 de lámina de agua. 

• Ficha técnica de los productos químicos que se vaya a utilizar en el tratamiento del agua. 

• Certificado de desinsectación desratización y desinfección realizadas. 

• Libro de Registro debidamente cumplimentado. 

• Normas de Régimen Interno 

 

LUGAR, FECHA Y FIRMA 

 
Lo que le declaro, bajo mi responsabilidad, indicándole que las instalaciones reúnen las condiciones establecidas en el Decreto 80/1998 por 
el que se regulan las condiciones higiénico-sanitarias, de las piscinas de uso colectivo (BOCM 27/05/98), Real Decreto 742/13 por el que se 
establecen los criterios técnico-sanitarios de las piscinas de 27 de septiembre (BOE 11/10/13) y Orden 1244/2021, de 1 de octubre, de la 
Consejería de Sanidad, por la que se establecen medidas preventivas para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, 
que ha sido modificada por la Orden 576/2022, de 21 de abril. 

Firmado electrónicamente a la fecha de la firma 
 

(Esta Declaración Responsable debe remitirse a través de la Sede Electrónica, por lo que no es necesario 
firmar el impreso. La solicitud se firma en el propio sistema, con el certificado digital o DNI electrónico.) 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MAJADAHONDA 

De acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento y del Consejo relativo a la protección de las personas físicas, Reglamento General de Protección de Datos, 
se le informa de modo expreso, preciso e inequívoco que los datos personales que nos facilita en la presente solicitud, serán tratados por el Ayuntamiento de 
Majadahonda con la finalidad expuesta en su solicitud, pudiendo ser cedidos a cualquier organismo  público que lo solicite en cumplimiento de obligaciones legales, para 
lo cual sirva la suscripción de la presente solicitud como consentimiento expreso. La finalidad del tratamiento de los datos que nos proporciona y el tiempo durante el 
cual se conservarán obran en el Registro de Tratamiento de Actividades que figura en la página web del Ayuntamiento de Majadahonda, www.majadahonda.org. 

Vd. podrá en cualquier momento ejercer el derecho de información, retirada de consentimiento, acceso, rectificación, cancelación/supresión, oposición, limitación o 
portabilidad en los términos establecidos en el Reglamento General de Protección de Datos, (1) a través de la Sede Electrónica accediendo a su perfil de usuario, (2) 
dirigiéndose al Ayuntamiento de Majadahonda, Plaza Mayor nº3, 28220 Majadahonda o (3) poniéndose en contacto con el Delegado de Protección de Datos por este 
mismo medio, o enviando un correo electrónico a dpo@majadahonda.org 
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