(ATENCIÓN: QUITAR COMENTARIOS EN AZUL)

CERTIFICADO para el TRAMITE DE LA AUTORIZACIÓN SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO de las PISCINAS DE USO COLECTIVO
(ACTUALIZADO 15jun2020)

D./Dña............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... (indicar datos personales del técnico que emite el certificado: nombre y apellidos, domicilio, teléfono, nº de colegiación y Colegio Profesional) 
CERTIFICO QUE: 
-El ............................................ (fecha de visita de comprobación) realicé visita de inspección a las instalaciones de piscinas de .................................................................................................. (nombre de la sociedad/propiedad titular de la instalación) , ubicadas en ......................................................................................................  (dirección de la actividad)
-Las citadas instalaciones constan de los siguientes vasos:

VASO 1:................................................... ................................................................... VASO 2:................................................... ................................................................... VASO 3:................................................... ................................................................... (etc.).......................................................... ................................................................... (se indicarán las unidades existentes concretando para cada una el tipo de vaso de acuerdo con las clasificaciones recogidas en el Art. 2º del D.F: 86/2018). 

(- Observaciones, aclaraciones a los datos de la ficha...)

(1.a) CUMPLE) -Tras las comprobaciones llevadas a cabo, que quedan resumidas en la ficha adjunta, se concluye que la instalación se encuentra en adecuado estado de funcionamiento y mantenimiento y cumple los requisitos establecidos en la normativa de aplicación:
NORMATIVA ESTATAL:

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

NORMATIVA FORAL:

• Decreto Foral 86/2018, por el que se establecen las condiciones higiénico-sanitarias y de seguridad de las piscinas de la Comunidad Foral de Navarra.

• Decreto Foral 105/1999, por el que se establecen las condiciones técnicas que deben cumplir las piscinas y las instalaciones de tratamiento de agua para potabilización, para evitar las afecciones negativas que puedan producir sus vertidos de aguas residuales.
(1.b) NO CUMPLE, PERO ES APTA) -Tras las comprobaciones llevadas a cabo, que quedan resumidas en la ficha adjunta, se concluye que la instalación

a) No cumple todos los requisitos, quedando pendientes de adecuación los siguientes aspectos: (Señalados con “P” en la ficha de síntesis de inspección; especificar qué requisitos normativos no se cumplen y si éstos suponen o no una modificación de las instalaciones o elementos constructivos, con el fin de determinar si es de aplicación la normativa sobre el plazo de realización de las modificaciones de tipo constructivo. Si procede esta moratoria, se deberá disponer en la instalación de una copia de la Declaración Responsable, debidamente registrada, del modelo de la página web del ISPLN, presentada ante el Departamento de Salud, solicitando la ampliación del plazo de adecuación hasta el 01/01/2025). La instalación está acogida a la moratoria que prorroga hasta el 01/01/2025 el plazo para el cumplimiento de los requisitos que requieren modificaciones constructivas según Declaración Responsable de solicitud de ampliación de plazo presentada con fecha XX/XX/XXXX. (indicar fecha de registro de la Declaración Responsable de solicitud de prórroga).
b) se encuentra en adecuado estado de funcionamiento y mantenimiento y cumple los requisitos normativos necesarios para su utilización en condiciones de seguridad y salubridad, a falta de su adecuación constructiva según los aspectos indicados en el apartado anterior.

c) Normativa de aplicación:

NORMATIVA ESTATAL: 

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

NORMATIVA FORAL:
• DECRETO FORAL 6/2022, por el que se modifica el Decreto Foral 86/2018, de 24 de octubre, por el que se establecen las condiciones higiénico-sanitarias y de seguridad de las piscinas de la Comunidad Foral de Navarra.

• Decreto Foral 86/2018, por el que se establecen las condiciones higiénico-sanitarias y de seguridad de las piscinas de la Comunidad Foral de Navarra.

• Decreto Foral 105/1999, por el que se establecen las condiciones técnicas que deben cumplir las piscinas y las instalaciones de tratamiento de agua para potabilización, para evitar las afecciones negativas que puedan producir sus vertidos de aguas residuales.
Por todo lo indicado, certifico que la instalación es APTA para su funcionamiento, en lo que a los aspectos de mi competencia respecta.

En............................, a .................................................. 

(firma y pie de firma del técnico) 

(Se recomienda adjuntar al certificado documentación fotográfica del estado a fecha de la visita de las instalaciones y elementos objeto de certificación.)
