
COMUNICACIÓ D’INCIDÈNCIES 
EN PISCINES

F0
01

5

PERSONA QUE ACTUA COM A REPRESENTANT

Nom i cognoms

DNI / NIE
Poders inscrits en el 
Registre d’apoderaments

PERSONA INTERESSADA

DADES A EFECTES DE NOTIFICACIÓ

Notificació postal [1] Notificació electrònica [2]

Nom i cognoms / Raó social

Domicili Correu electrònic

Número MòbilPis Porta Codi postalMunicipi

DNI / NIE / NIF

Informació sobre la forma de notificaci : •	 Les persones jurídiques i les obligades legals d’acord amb l’art. 10.3 de l’Ordenança d’Administració Electrònica estan 
obligades a relacionar-se electrònicament amb l’Administració i han de comunicar les dades del punt 2.

• Les persones físiques no obligades poden escollir, voluntàriament, la notificació e ectrònica com a forma de relació
amb l’Administració, en aquest cas hauran de seleccionar aquesta opció i comunicar les dades del punt 2.

DADES DE LA PISCINA

DADES DE LES INCIDÈNCIES

TIPUS DE PISCINA

ACCIONS

Adreça electrònica Telèfon

Nom de la piscina

Data de la incidència Nombre d’afectats

Tipus 1: Piscines on l’activitat relacionada amb l’aigua és l’objectiu principal, com en el cas de piscines públiques, d’oci, 
parcs aquàtics o spas.

Tipus 2: Piscines que actuen com servei suplementari a l’objectiu principal, com en el cas de piscina d’hotels, allotjaments 
turístics, càmping o terapèutiques en centres sanitaris, entre altres.

Tipus 3A: Piscines de comunitats de propietaris, cases rurals o d’agroturisme, col·legis majors o similars.

Tipus 3B: Piscines unifamiliars.

Municipi Codi postal

Adreça de la piscina

Sense tancament de la piscina Amb tancament definitiu de l  piscinaAmb tancament temporal de la piscina

Tipus d’incidència Sexe Edat

SIGNATURA

Badalona, de de
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INFORMACIÓ SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES
De conformitat amb el Reglament General de Protecció de Dades (UE) 2016/679, us informem que:

Responsable:  Ajuntament de Badalona

Finalitat: Salut Pública. Exercir les competències municipals en matèria de protecció, vigilància i promoció de la salut  prevenció de les malalties.

Legitimació: Tractament per obligació legal, interès públic o exercici de poders públics. Art. 8 de la LO 3/2018, de protecció de dades personals i 

garantia dels drets digitals.

Cessions: Administració Pública: Agència de Salut Pública de Catalunya  Llei 18/2009, de salut pública, art. 17.

Drets:	 Té dret a accedir a les seves dades personals, així com a demanar la rectificació de es dades inexactes o, en el seu cas, demanar la seva 

supressió o limitació del tractament.

Informació addicional: 	 Pot consultar informació addicional en la seu electrònica. https://seu.badalona.cat
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Amb el suport de l’Agència de Transparència de l’Àrea Metropolitana de Barcelona 
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