
Comunidad de Madrid  
 

1.- Datos del interesado:  

2.-  Documentación aportada para la subsanación: 

Documentos que se acompañan a la solicitud 

Copia de Pasaporte (Sólo en caso de no disponer de DNI o NIE) □
Copia  Titulo de Educación Secundaria Obligatoria o equivalente. En caso de ciudadano 
extranjero, titulación académica mínima obligatoria en su país. □
Copia  (anverso  y reverso) Diploma del Curso acreditado de Socorristas en Piscinas, 
Instalaciones Acuáticas / Medio Natural. □ 
Copia  (anverso y reverso) Certificados/ Diplomas de Socorrista Acuático y de Primeros 
Auxilios, con contenidos formativos, carga horaria y fechas de realización de los cursos □
Copia de la certificación Académica en la que se especifique la fecha en la que ha concluido 
los estudios, o Título de Técnico en Animación de Actividades Físicas y Deportivas, siempre 
que los estudios hayan sido finalizados a partir del curso 2004/2005. 

□
Copia Certificado del curso de reciclaje. □ 

La Comunidad de Madrid consultará, por medios electrónicos, los datos de los 
siguientes documentos, excepto que expresamente  desautorice la consulta (*) 

No autorizo la consulta y 
aporto documento 

Copia  DNI / NIE □
(*)  En aplicación del artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 

NIF/ NIE Pasaporte 

Apellido 1º:
Apellido 2º:
Nombre: 
Tipo de vía Nombre vía: Nº
Piso Puerta CP Localidad 

Provincia País 

Correo Electrónico: 
Teléfono Fijo:     Teléfono Móvil:      

Etiqueta del Registro 

Subsanación de Solicitudes relativas a Inscripción/ Renovación en el Registro de 
Socorristas en piscinas, instalaciones acuáticas/ medio natural 
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Comunidad de Madrid

En ...................................................................., a……..... de……..…………..… de………… 

FIRMA 

DESTINATARIO 
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