
Proceso Nº ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE

Declaro, bajo mi responsabilidad que   

En Valdemoro, a  de  de 20

(Firma del/de la solicitante)

En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento General de Protección de Datos (RGPD UE 2016/679 de 27 de abril de 2016), así como en la LO 3/2018, de 5 de 
diciembre, de Protección de Datos y Garantía de los Derechos Digitales, le informamos que los datos recogidos en este documento serán tratados por el Ayuntamiento 
de Valdemoro para ser incorporados al sistema de tratamiento “Control Sanitario Piscinas”, cuya finalidad es la Comprobación de las instalaciones, del personal 
contratado como socorristas y procedimiento para el tratamiento y control de la calidad del agua para evitar que no se den circunstancias que atenten contra las 
condiciones higiénico sanitarias de dichas instalaciones, siendo el responsable el Ayuntamiento de Valdemoro. La recogida de los datos está legitimado por la Ley 
12/2001, de 21 diciembre, Ordenación Sanitaria de la Comunidad de Madrid.
Le informamos que no se cederán sus datos a terceros, salvo obligación legal a órganos judiciales y administrativos, que justificadamente lo soliciten dentro de su ámbito 
de actuación, así mismo le informamos que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición dirigiéndose al Ayuntamiento de Valdemoro, 
Plaza de la Constitución, 11 – 28341 Valdemoro. Todo lo cual se informa conforme al artículo 12 y siguientes del RGPD. Puede consultar más información sobre 
Protección de datos en nuestra página web: http://www.valdemoro.es/proteccion-de-datos

PRIMERO, los datos comunicados y declarados son ciertos y reflejan completa y fielmente la actividad a 
realizar.

SEGUNDO,  la instalación de la que soy titular/representante legal, cumple con los requisitos establecidos 
en:

• El Real Decreto 742/2013, de 27 de septiembre, por el que se establecen los criterios técnico-sanitarios 
de las piscinas.

• El Decreto 99/2024, de 20 de octubre, del Consejo de Gobierno, por el que se establecen los 
criteriostécnicos e higiénico-sanitarios de las piscinas y parques acuáticos de la Comunidad de Madrid, 
en todo lo que no contravenga al R.D 742/2013.

IMPORTANTE
Si no viene firmado por Presidente/a de la comunidad de propietarios, o por persona autorizada por la misma, 
se rechazará de inmediato.

Municipio

Solicitante
Nombre

Domicilio N.º Bloque Portal Escalera Piso Puerta

C.P. Provincia

Fecha de nacimiento Teléfono E-mail

N.I.F.Apellidos

Municipio

En representación de 
Nombre/razón social

Domicilio N.º Bloque Portal Escalera Piso Puerta

C.P. Provincia

Fecha de nacimiento Teléfono E-mail

N.I.F./C.I.F.Apellidos
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