"

Servicio
Canario de la Salud .
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

COMUNICACION DE SITUACIONES DE INCIDENCIA EN PISCIN AS

Datos de la persona que realiza la comunicacion
Nombre y apellidos

DNI Representacidn
Teléfono Correo electronico
Direccion

! Propietario, administrador, secretario, gerentectidr, presidente, etc.

Situacion de incidencia
Denominacion de la
piscing

Direcciorf

O Tipo 1: Aquellas de uso publico en la que la actividddaienada con el agua es el
objetivo principal (piscinas municipales, de ogarques auaticos, spas, etc.)

O Tipo 2: Aquellas de uso publico que actilan como sergg@ementario al objeti-
vo principal (hoteles, apartamentos, camping, taripas en centros sanitarios, cole-
Tipo de piscina gios, comunidades de propietarios con explotaciéistica, etc.
[ Tipo 3A: destinadas Unicamente a la familia e invitaddépadgietario u ocupante),
excepto las piscinas unifamiliares (comunidadegpiptarios, casas rurales o de agro-
turismo, colegios mayores, etc.)
O Tipo 3B: piscinas unifamiliares.

O Ahogamiento

O Ahogamiento con resultado de muerte
O Lesion medular

O Traumatismo craneoencefalico

O Quemadura grave

O Electrocucion

O Intoxicacién por productos quimicos
[0 Otros (especificar):

Tipo de incidencia

Fecha de la incidencia
Numero de afectados
Sexo
Edad

O Sin cierre de la piscina
Acciones O Con cierre temporal de la piscina
O Con cierre definitivo de la piscina

Breve descripcién de
los hechos

2 No cumplimentar en caso de piscinas unifamiliatipe GB)

Lugar, fecha y firma del solicitante

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

C/ Alfonso XIII, 4 Rambla de Santa Cruz, 53
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