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ANEXO I-DATOS A CUMPLIMENTAR POR EL TITULAR O RESPONSABLE DE LA PISCINA
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FECHA PREVISTA DE CIERRE POR FIN DE TEMPORADA .......ccooiiiiiiiiieeiiiii it B TRTTRE
FECHA PARA LA VISITA DE INSPECCION ANTES DE LA APERTURA (preferiblemente antes del llenado de los
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DATOS DE LA PERSONA O EMPRESA RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:

Nombre (en el caso de piscinas municipales indicar si es responsabilidad municipal o indicar el nombre de

- Nombre, teléfono y/o correo electrénico de la persona de contacto:

Avda. Ramén y Cajal, 6 - Tel. 983 41 37 60 - Fax 983 41 38 29 -47071 VALLADOLID
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ANEXO Il — REQUISITOS MiNIMOS PARA LAS PISCINAS DE USO PUBLICO

10.

Protocolo de autocontrol especifico de la piscina, con sus correspondientes
registros.

Listado de socorristas con DNI, asi como copia de los certificados de formacidn

o titulos. Son validos:
- Los emitidos por instituciones de caracter oficial o Federaciones, como por

ejemplo: Cruz Roja, Federacion de Salvamento y Socorrismo de CyL, Real
Federacion Espaiola de Salvamento y Socorrismo. Han de estar en vigor.
- Titulo de Técnico Superior en Animacién de Actividades Fisicas y Deportivas

o similar.

Botiquin con la dotaciéon minima exigible, segiin Anexo | del D 177/1992 (BOCYL
103 de 2 de junio de 1993).

Equipos o Kits para el control de los parametros basicos del agua.

Hojas de reclamacion: en la actualidad, no existe modelo normalizado. Los
titulares podran confeccionar un modelo de redaccién libre, que tenga como
minimo los campos: datos del prestador de servicios, datos del reclamante,

motivo de la reclamacion, fecha y firma.

Certificado de la revision de las instalaciones eléctricas, que debera ser
realizada por un Organismo de Control autorizado, segin Orden EYE/236/2005
de 8 de febrero. (Periodo de validez del certificado 5 afios).

Los productos utilizados para los tratamientos del agua de los vasos deberan
estar registrados u homologados por el Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e lgualdad.

Certificado de desinsectacion de vestuarios, duchas, servicios higiénicos y resto
de las dependencias, emitido por empresa autorizada.

Analisis inicial en el que se controlen los parametros establecidos en el anexo |
del Real Decreto 742/2013 (en los casos indicados).

Informacién al publico segun el articulo 14 del Real Decreto742/2013, de 27 de
septiembre, por el que se establecen los criterios técnico-sanitarios de las

piscinas.
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