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Declaracion responsable curso de Socorrista en piscinas e instalaciones acuaticas.
Yo, , con DNI , he

realizado inscripcidon en el curso de Socorrista en piscinas e instalaciones acuaticas organizado
por la Concejalia de Juventud y Voluntariado del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén que se
celebra en su sede CUBO Espacio Joven y polideportivo El Torredn entre los dias 19 de junio y
29 de junio de 2026.

BAJO MI ENTERA RESPONSABILIDAD DECLARO:

- Que he sido informado de los requisitos de acceso:

O
O

Edad minima 16 afos.

Titulacidn minima ESO. En caso de estar cursando ultimo curso de ESO y no estar
en posesion de la titulacién conozco que en caso de hacer el curso de socorrista
y superar las pruebas, la Escuela no emitira titulacién hasta recibir copia del
Titulo de graduado en ESO. Asimismo, la Escuela guardara las calificaciones
derivadas de las pruebas realizadas dentro de la formacién del curso de
socorrista en piscinas e instalaciones acuaticas para emitir el titulo de socorrista
sélo durante la convocatoria del afio escolar 2025-2026.

- Que conozco las pruebas toda la tipologia que debo superar para la obtencién de la
calificacion de APTO por la Escuela.

- Que conozco que la asistencia a las sesiones presenciales es obligatoria y que las faltas
suponen la calificacién de NO APTO sin derecho a devolucion.

- Que no padezco enfermedad infecto-contagiosa, y que cuento con las condiciones

psiquicas y fisicas necesarias para la realizacién de pruebas fisicas de maximo esfuerzo
fuera y dentro del agua.

Nombre, fecha y firma del participante mayor de edad.
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Nombre, fecha y firma del padre, madre o tutor 1 (en caso de menor de edad).
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Nombre, fecha y firma del padre, madre o tutor 2 (en caso de menor de edad).
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