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COMUNICACION PREVIA

DE REAPERTURA DE PISCINAS DE USO PRIVADO
(segun Decreto 72/2017, de 10 de octubre de 2017)
Ayuntamiento de Ciudad Real

1) DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A:

NIF / CIF: NOMBRE Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL:
DOMICILIO: NUMERO: CODIGO POSTAL:
MUNICIPIO: PROVINCIA:

PERSONA DE CONTACTO Y TELEFONO (Para la visita)

2) DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE:

0 NOTIFICACIONES POSTERIORES AL DOMICLIO DEL/ DE LA REPRESENTANTE

NIF / CIF: NOMBRE Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL:

DOMICILIO: NUMERO: CODIGO POSTAL:
MUNICIPIO: PROVINCIA:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO: FAX:

3) DATOS DE LA COMUNICACION PREVIA:

- El/la titular de la piscina de uso privado (tipo 3 A, segun Decreto 72/2017, de 10 de octubre de 2017), ubicada
en , C.P.

comunica que tiene prevista su reapertura el dia / /20

- El/la solicitante, en su propio nombre o en representacion de la persona interesada, declara que:

[ Cumple con los requisitos establecidos por la normativa vigente, y en particular los incluidos en el Decreto
72/2017, de 10 de octubre de 2017, por el que se establecen las condiciones higiénico-sanitarias de las piscinas.

4) DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA
[ Tasa por funcionamiento y autorizacion anual de piscinas (de acuerdo a la Ordenanza A-1).

[ Acuerdo de los propietarios de la comunidad de la exencion de socorrista (ver Anexos en el dorso del
documento).

Ciudad Real, a de de 20

Firma del solicitante



COMUNICACION PREVIA

DE REAPERTURA DE PISCINAS DE USO PRIVADO
(segun Decreto 72/2017, de 10 de octubre de 2017)
Ayuntamiento de Ciudad Real

5) ENTERADO DE LA ADMINISTRACION

Conforme a lo dispuesto en el articulo 44.2 de la Ordenanza Municipal de Licencias Urbanisticas, esta Administracion municipal queda
enterada de la actividad de referencia, con el condicionado anterior, al quedar dentro del ambito de aplicacién del procedimiento de
comunicacion previa previsto en los articulos 42 y siguientes de la citada norma.

Ciudad Real, a de de 20

Por el Negociado de Informacion y Atencion al Ciudadano

6) DOCUMENTO DECLARATIVO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL

En todos los casos, se entregara al interesado un documento declarativo de la actuacion urbanistica comunicada, en el que se podran
incluir prescripciones normativas que condicionen o limiten la actuacion (articulo 44.4 de la Ordenanza Municipal de Licencias Urbanisticas)

ANEXO I

Articulo 21 del Decreto 72/2017, de 10 de octubre de 2017

5. Podran estar exentas de la presencia de socorrista las siguientes piscinas:

...

b) Piscinas del tipo 3A con una lamina de agua inferior o igual a 100 m? y, en el caso de las comunidades de vecinos, que cuenten con
el acuerdo de los propietarios de la comunidad.

6. Para la exencion de socorrista en las piscinas de los apartados 5.a) y 5.b), se deberan cumplir los siguientes requisitos:

a) El titular de la piscina presentara una declaracion responsable ante la Autoridad competente, haciendo constar que su piscina no
contara con personal socorrista y que asume la responsabilidad en el cumplimiento de las medidas de seguridad derivadas del estudio
de riesgos de su piscina. Dichas medidas se incluiran dentro del reglamento de las normas de uso interno de esa piscina.

c) En caso de exencion de socorrista, en estas piscinas se debera colocar un cartel con la siguiente leyenda: “Esta piscina no dispone
de servicio de salvamento y socorrismo acuatico”.

d) En caso de exencion de socorrista, en estas piscinas se dispondra obligatoriamente de barrera de proteccién de los vasos, con

sistemas de cierre y bloqueo que impida la caida al vaso de personas de forma fortuita.

ANEXO I

DECLARACION RESPONSABLE DE QUE LA PISCINA PRIVADA NO CUENTA CON PERSONAL SOCORRISTA

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representacion de persona interesada o entidad que se indica, declara expresamente que:

La piscina no contara con personal socorrista y asume la responsabilidad en el cumplimiento de las medidas de seguridad derivadas
del estudio de riesgos de su piscina. Dichas medidas se incluiran dentro del reglamento de las normas de uso interno de la piscina.

La piscina es de uso privado del tipo 3 A (piscinas de comunidades de propietarios, casas rurales o de agroturismo, colegios mayores o
similares) con una lamina de agua inferior o igual a 100 mZ.

En la piscina existira un cartel con la siguiente leyenda: “Esta piscina no dispone de servicio de salvamento y socorrismo acuatico”.

La piscina dispone de barrera de proteccion de los vasos, con sistemas de cierre y bloqueo que impide la caida al vaso de persona de
forma fortuita.

[ Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos cuando se le requiera

para ello.

Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en caso de falsedad en los datos y/o en la documentacién aportados u ocultamiento
de informacion, de la que pueda deducirse intencién de engafio en beneficio propio o ajeno, podra ser excluida de este procedimiento, ser objeto
de sancion y, en su caso, los hechos se pondran en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilicito penal.

Ciudad Real, a de de 20

Firma del solicitante
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