Y AREA DE MEDIO AMBIENTE Y SERVICIOS

— SERVICIO DE ACTIVIDADES CLASIFICADAS Y RESIDUOS
CABILDO Avenida Maritima N° 34 # 38700 - S/C de La Palma
LA PALMA Teléfono 922 423 100 — Ext 2303-2306-2310-23012- # Fax 922 420 030

E-mail: actividades.clasificadas@cablapalma.es

MODELO 1l
DECLARACION RESPONSABLE DE SUSCRIPCION DE SEGURO DE ACCIDENTES
(PARA LA CELEBRACION DE ESPECTACULOS PUBLICOS: PRUEBAS
DEPORTIVAS O MARCHAS CICLISTAS)

DATOS DEL DECLARANTE-PERSONA ORGANIZADORA O PROMOTORA

PERSONA FiSICA:

NIF/NIE: Nombre:

Primer Apellido: Segundo Apellido:
Correo Electrénico:

Teléfono: / Fax:

PERSONA JURIDICA ala que representa:

NIF: Razén Social: Siglas:
Correo Electrénico: Teléfono: Fax:

REPRESENTANTE LEGAL: (Cumplimentar sé6lo en caso de actuar en representacion de una persona
juridica)

NIF/NIE: Nombre:
Primer Apellido: Segundo Apellido:
En calidad de:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:

Tipo de via: Domicilio:
Ne: Bloque: Escalera: Piso: Puerta: Cadigo Postal:
Provincia: Municipio:

DATOS DE LA ASEGURADORA

NIF: Razo6n Social:

Namero de Péliza: Periodo de cobertura: De......................... = T

En cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 14 y 28 del Anexo Il del Real Decreto 1428/2003, de 21
de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento General de Circulacion para la aplicacion y desarrollo
del texto articulado de la Ley sobre trafico, circulacion de vehiculos a motor y seguridad vial, aprobado por
el Real Decreto Legislativo 339/1990, de 2 de marzo y al objeto de acreditar la contratacion del seguro de
accidentes sin cuya preceptiva contratacién no se podra celebrar prueba alguna, quien suscribe este
documento.

DECLARA bajo su responsabilidad:

1. Que tiene suscrita péliza de seguro de accidentes, que tiene, como minimo, las coberturas del seguro
obligatorio deportivo regulado en el R.D. 849/1993, de junio.

2. Que |:| al tratarse/ al NO tratarse(sefialar lo que proceda) de una actividad recreativa o deportiva
gue entrafia riesgo o peligro para las personas, incluida en el articulo 171.1,a) del Texto Refundido de las
disposiciones legales vigentes en materia de tasas y precios publicos de la Comunidad Auténoma de
Canarias (D.L. 1/1994, de 29 julio), la pdliza de seguro de accidentes que tiene suscrita, NO/SI (sefialar
lo que proceda) incluye el pago de las posibles tasas por prestacion de servicios de busqueda, rescate o
salvamento que pueden devengarse en caso de accidente o incidentes en la realizacién de la actividad.

3. Que los datos y manifestaciones de la presente declaracion responsable, asi como de la
documentaciéon que presenta, son ciertos y que es conocedor/a de que la inexactitud, falsedad u
omisién, de caracter esencial, de los mismos, asi como la falta de presentacion de la documentacion que
en su caso sea requerida por el Excmo. Cabildo Insular de La Palma, para acreditar el cumplimiento de lo
declarado, determinara la imposibilidad de llevar a cabo la celebracion del espectaculo publico
programado, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles 0 administrativas a que hubiera lugar.




DOCUMENTACION OBLIGATORIA A ADJUNTAR:

O Copia del recibo, en vigor, del pago del seguro de accidentes referenciado.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter personal, el Cabildo Insular de La Palma le informa que los datos solicitados y/o recogidos a
los ciudadanos son de caracter obligatorio y seran incorporados a ficheros de titularidad del Cabildo
Insular de La Palma para los usos y finalidades previstos por la Ley para la realizacién de sus actividades.
Los datos incluidos en estos ficheros se destinaran al cumplimiento del objeto de la relacion entre el
Cabildo y los ciudadanos y seran tratados de forma confidencial. La negativa a facilitar la informacion
requerida facultara al Cabildo a ejercitar las acciones administrativas precisas. El ciudadano podra
ejercitar los derechos de acceso, oposicion, rectificacion o cancelacion previstos en la Ley, dirigiendo la
pertinente solicitud al Cabildo Insular de La Palma a través del Registro General de la Corporacion
ubicado en la Avenida Maritima, n° 3, CP 38700, Santa Cruz de La Palma conforme al horario establecido
al efecto.

En ,a de 201..

Fdo: DECLARANTE

SR. CONSEJERO DELEGADO DE MEDIO AMBIENTE Y SERVICIOS




