DECLARACION RESPONSABLE DE SUSCRIPCION DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL (ESPECTACULOS PUBLICOS) (ANEXO I)

Ayuntamiento de San Miguel de Abona
Concejalia Delegada de Fiestas

Ctra. a Los Abrigos, n°® 30 C.P. 38620

San Miguel de Abona

Tfno.: 922 700 000 ext. 1205/1225
www.sanmigueldeabona.es

POR FAVOR RELLENAR LOS CAMPOS EN MAYUSCULAS

DECLARANTE

NIF/CIF. Nombre o Razén Social

DATOS REPRESENTANTE LEGAL: peclaro que los poderes que ostento se encuentran vigentes en la actualidad.

NIF/CIF. Nombre o Razén Social

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

C./Plaza/Avda. Nombre via pablica Ntmero
Bloque Escalera Piso Puerta Edificio Localidad Codigopostal
Municipio Provincia

Teléfono Movil Fax Correo electronico

DATOS DE LA ASEGURADORA
NIF. Razon social
Numero de poliza Periodo de cobertura
De a

DATOS DEL EVENTO

Evento a celebrar, lugar, fecha, aforoy duracion.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 63 del Decreto 86/2013, de 1 de agosto, por el que se aprueba el Reglamento de
Actividades Clasificadas y Espectaculos Publicos (BOC niim 156, de 14 de agosto), y al objeto de acreditar la contratacién del seguro de
responsabilidad civil, en relacion con lo previsto en sus articulos 59, 60y 62, quien suscribe este documento:

DECLARA

1) Queel espectaculo ptiblico esta asegurado con un seguro de Responsabilidad Civil, cuyos datos se refieren mas arriba.

2) Queel capital minimo asegurado paralarealizacién del especticulo solicitadoesde .........cccveverereereenennnnne. euros.

3) Queen el casode quelapdliza de seguro contratado tenga una vigencia anual, la cuantia del importe méximo a indemnizar por afio

asciendea.......ooveeeeeeenneeeeennns euros.

4) Que las garantias y sumas aseguradas indicadas, lo son por siniestro, con un sublimite minimo por victima de 150.000 euros,
entendiéndose como un solo y tnico siniestro todas las reclamaciones derivadas del mismo hecho generador de la responsabilidad
civil.

5) Que paraacreditaryavalarlo declarado, se acompafia copia del recibo de pago del contrato suscrito en vigor.

6) Quelos datos y manifestaciones consignados en este escrito son ciertos y que es conocedor de que la inexactitud, falsedad u omision
de los mismos, asi como la falta de documentacion exigida por el Ayuntamiento de San Miguel de Abona determinara la imposibilidad
de llevar a cabo el espectaculo publico pretendido, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que
hubieralugar.

Y para que asi, conste a los efectos de iniciar el desarrollo de la actividad | Firma
identificada mas arriba, el declarante expide, bajo su responsabilidad, la
presente declaracion.

En San Miguel de Abona, a de de

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos de Personales y garantia de los derechos digitales, el AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE ABONA, sito en la
Ctra. a Los Abrigos, 30, 38620, San Miguel de Abona, le informa que los datos recogidos en este documento, asi como aquellos relacionados con el desarrollo del mismo, pasaran a formar parte de un fichero de datos
responsabilidad de esta entidad y seran tratados por la misma denominado “Fichero de registro y atencién ciudadana”, de acuerdo con la legislacién vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal o
que le sea aplicable. La finalidad del fichero es el, mantenimiento de la relacion juridica o administrativa derivada del contenido del presente documento y las circunstancias que del mismo y para el mismo se deriven
y/o sean necesarias. Asimismo, mediante la aceptacién de la presente clausula ambas partes se comprometen a guardar el deber propio de confidencialidad mutua respecto de toda informacion a la que tengan acceso
en el desarrollo de larelacion que surja a raiz del presente documento, asi como deberan cumplir con la obligacién de secreto profesional con respecto a los datos de caracter personal que conozcan durante la presente
relacion juridica y aun trasla finalizaciéon de la misma, en cumplimiento de la legislacion vigente.
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