
 

 

PROGRAMA 2025 - DOCUMENTO V
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NO FUNCIONAMIENTO TEMPORAL DE VASOS 

 

 

 

Don/Doña  ____________________________________________ DNI  _____________________
y como (señalar y cumplimentar lo que proceda):

TITULAR y en calidad de (alcalde, presidente, director, etc.)  ___________________________

GESTOR (en este caso rellenar los datos siguientes):

Nombre de la empresa gestora   ____________________________________________________

Cargo en la empresa gestora  ______________________________________________________

Dirección de la empresa  ___________________________ Localidad   ______________________

NIF _____________________  Teléfono  _____________________ Fax  _____________________

Correo electrónico  ______________________________________________________________

De  las  PISCINAS  (indicar si  son  municipales, del concejo,  de  una comunidad  de  vecinos, hotel,
camping sociedad, etc.): __________________________________________________________

Nombre de la instalación  _________________________________________________________

Dirección de la instalación  ________________________________________________________

Localidad ___________________________Teléfono_______________  Fax _________________

Correo electrónico  _______________________________________________________________

DECLARO bajo mi responsabilidad  que el/los siguiente/s vaso/s, para los que previamente se ha
presentado  DRF  para  esta  temporada,  van  a  permanecer  cerrados  al  público  y  no  se  van  a
utilizar en las fechas que a continuación se señalan:

 

Vaso/s ________________________________________________________________________  

 Durante el periodo del  ________al ________ del año ____  

Vaso/s  _______________________________________________________________________  

 Durante el periodo del ________a_________ del año ____  

 



 

 

Asimismo, declaro que la información que se aporta es fiel y auténtica, asumiendo las 
responsabilidades legales en caso de falsedad u omisión. 

 

En __________________________ , a ___ de _______________  20 __  

 

 

 

Fdo. ____________________________________________  

(La persona declarante y sello de las instalaciones) 

Durante dicho cierre se procederá a: 

 Vaciar el / los vasos 

 Se mantiene el agua del vaso o vasos pero no se procede a su tratamiento ni a realizar las 
operaciones de autocontrol. 

 Se mantiene el agua del vaso o vasos, se procede a su tratamiento diario y se realizará el 
autocontrol una vez al día registrando los datos en la aplicación NAVIA. 
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