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CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

Etiqueta del Registro

Solicitud de Inscripcion/ Renovacién en el Registro de Socorristas en piscinas,
instalaciones acuaticas/ medio natural

l.a.- Tipo de Registro:

(O | Socorrista en Piscinas e Instalaciones Acuaticas de la Comunidad de Madrid

(O | Socorrista en Piscinas, Instalaciones Acuéticas y Medio Natural de la Comunidad de Madrid

1.b.- Motivo de Solicitud:

(") Inscripcion curso Acreditado

NIF centro docente Nombre entidad

(") Inscripcion otras vias

O TAFAD

® Certificados de Profesionalidad

C Ciclos formativos de salvamento y socorrismo

O Cursos no acreditados en la Comunidad de Madrid

() Renovacion de la inscripcion

2.- Datos del interesado:

DNI/ NIE: Pasaporte:
Apellido 1°:

Apellido 2°:

Nombre: Teléfono Fijo
Correo electrénico Teléfono Movil:

3.- Datos del representante:

Cumplimentar solo cuando la solicitud se firme por persona distinta al interesado.

DNI/ NIE Pasaporte
Apellido 1°:

Apellido 2°:

Nombre Teléfono Fijo:
Correo electrénico: Teléfono Movil:
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4.- Medio de notificacién:

O | Deseo ser notificado/a de forma telematica (Solo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Teleméaticas
de la Comunidad de Madrid).

D | Deseo ser notificado/a por correo certificado a la direccién:

Tipo de via | | Nombre via | Ne |
Piso | | Puerta | | CP | Localidad
Provincia | Pais

5.- Documentacién requerida:

La Comunidad de Madrid consultard, por medios electronicos, los datos de los siguientes Marcar solo si se opone a la
documentos. Si el interesado se opone, debera presentar la correspondiente documentacion. | consulta y aporta documento (*)

DNI/ NIE D

(*) La posibilidad de hacer la consulta telematica o de oponerse a la misma y presentar el documento es en aplicacion del articulo 28.2 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas

Documentacion requerida en caso de representacion
(presentar solo cuando la solicitud se firme por persona distinta al interesado)

La Comunidad de Madrid consultard, por medios electronicos, los datos de los siguientes Marcar solo si se opone a la
documentos. Si el interesado se opone, debera presentar la correspondiente documentacion. | consulta y aporta documento (*)

DNI/ NIE |:|

Aporto documentacién
Pasaporte (solo en caso de no disponer de DNI o NIE) |:|
Documentacion acreditativa de la representacién ]

(*) La posibilidad de hacer la consulta telematica o de oponerse a la misma y presentar el documento es en aplicacion del articulo 28.2 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas

5.1.- Inscripcidn en el Registro de Socorristas en piscinas, instalaciones acuaticas/ medio natural:

Documentos que se acompafian a la solicitud

Inscripcion- Curso Acreditado

Pasaporte (solo en caso de no disponer de DNI o NIE)

Titulo o certificado de formacién académica minima obligatoria.

Diploma del Curso acreditado de Socorristas en Piscinas, Instalaciones Acuaticas / Medio
Natural (anverso-reverso).

Inscripcion otras vias

Pasaporte (solo en caso de no disponer de DNI o NIE)

Titulo o certificado de formacién académica minima obligatoria.

Certificados/ Diplomas de Socorrista Acuatico y de Primeros Auxilios, con contenidos
formativos, carga horaria y fechas de realizacién de los cursos

Certificado de profesionalidad (anverso y reverso)

Certificacion académica o del titulo de técnico en socorrismo y salvamento

Certificacion Académica en la que se especifique la fecha en la que ha concluido los estudios,
o Titulo de Técnico en Animacion de Actividades Fisicas y Deportivas, siempre que los
estudios hayan sido finalizados a partir del curso 2004/2005.
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5.2.- Renovacion de la Inscripcidn en el Registro de Socorristas en piscinas, instalaciones acuaticas/ medio natural:

Documentos que se acompafian a la solicitud

Pasaporte (solo en caso de no disponer de DNI o NIE) |:|
Certificado o diploma del curso de actualizacién de la formacion (anverso-reverso) |:|
BN e .a.....29 de.marzo .. . de....2024
FIRMA

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion
de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacién adicional
relativa a la proteccion de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace www.comunidad.madrid/protecciondedatos. Ante el
responsable del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de tratamiento.

Consejeria de Sanidad

DESTINATARIO
D.G. de Investigacion, Docencia y Documentacion (Sanidad)

Limpiarcamposl | Imprimir | | Guardar
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