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Menos contaminacion ambiental.
Mejor imagen de las costas andaluzas.

Aytidanos a conseguirlo

ANEXO 1a: Solicitud de Adhesion

Esta carta de compromiso, firmada por la alcaldia de la Localidad, constituye una declaracion de que
la Localidad solicitante contribuira a:

- Promover los principios de la Red Andaluza de Servicios Sanitarios y Espacios Libres de Humo
(RASSELH),

- Compartir informacidn y experiencias dentro de su localidad y con el resto de los miembros
de la Red.

La adhesion a la estrategia “Playas y Piscinas sin humo”, supone un compromiso de ésta para:

- Apoyar a sus miembros en el desarrollo y crecimiento de una red regional libre de humo y en
la implementacion de los objetivos, estandares y politica de la RASSELH.

- Proporcionar a los miembros acceso a informacion correcta basada en evidencias y la
oportunidad de compartir informacion e intercambiar experiencias.

Uniéndose a la estrategia “Playas y Piscinas sin humo” el municipio solicitante pasa a ser un miembro
asociado de la RASSELH y se compromete a:

- Participar activamente y contribuir a las acciones de la RASSELH, cumplimentar y enviar la
documentacion que se solicite e intercambiar y compartir libremente informacion de la
participacion dentro de la RASSELH.

- Realizar Cuestionario de Autoevaluacion de la RASSELH.

La Carta de Compromiso entrara en vigor en la fecha de firma y tendra valor durante los cuatro (4)
afos siguientes a la misma.

Firmado:

A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias
SERVICIO ANDALUZOE SALUE
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ANEXO 1b: Solicitud de Adhesion

Nombre LOCALIDAD
Calle:

Codigo postal:

Ciudad:

Provincia:

Nombre PLAYA/PISCINA:

Coordinador/a
Nombre y apellidos:
Puesto Ayuntamiento:
Teléfono:

Fax:

E-mail:

Contacto de la alcaldia:
Nombre y apellidos:
Teléfono

Fax:

E-mail:

Alcaldia de la Localidad Coordinacion de la Organizacion en la
RASSELH

Fecha y firma: Fecha y firma:

A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
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