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MODELO II
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE SUSCRIPCIÓN DE SEGURO DE 

RESPONSABILIDAD CIVIL  
(PARA LA CELEBRACIÓN DE ESPECTÁCULOS PÚBLICOS)

DATOS DEL DECLARANTE PROMOTOR 

PERSONA FÍSICA: 

NIF/NIE:                                         Nombre:  
Primer Apellido:                                                                 Segundo Apellido: 
Correo Electrónico: 
Teléfono:                                     /                                                  Fax: 

PERSONA JURÍDICA  a la que representa: 

NIF:                                        Razón Social:                                                               Siglas: 
Correo Electrónico:                                              Teléfono:                                        Fax: 

REPRESENTANTE LEGAL: (Cumplimentar sólo en caso de actuar en representación de una persona 
jurídica) 

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

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN: 

Tipo de vía:                                    Domicilio: 
Nº:                Bloque:                     Escalera:            Piso:              Puerta:             Código Postal: 
Provincia:                                                                             Municipio: 

DATOS DE LA ASEGURADORA 
NIF:                                        Razón Social:     

Número de Póliza:                                          Período de cobertura: De…………………….a …………………... 

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 106.1,b) del Decreto 86/2013, de 1 de agosto, por el que se 
aprueba el Reglamento de actividades clasificadas y espectáculos (BOC nº 156, de 14 de agosto de 
2013), y al objeto de acreditar la contratación del seguro de responsabilidad civil, en relación con lo 
prescrito en sus artículos 56, 58, 59 y 63, quien suscribe este documento. 

DECLARA bajo su responsabilidad: 

1. Que tiene suscrita póliza de seguro de responsabilidad civil que cubre la responsabilidad civil que sea 
imputable, directa, solidaria o subsidiariamente, a las personas organizadoras o promotoras de los 
espectáculos públicos, de tal manera que responda de los daños personales y materiales y los perjuicios 
consecutivos ocasionados a las personas usuarias o asistentes y a las terceras personas y a sus bienes, 
siempre que dichos daños y perjuicios hayan sido producidos como consecuencia de la realización del 
espectáculo, así como de la actividad personal a su servicio o de las empresas subcontratadas. 

2. Que el capital asegurado es por las cuantías mínimas detalladas en los artículos 60 y 61 del citado 
Reglamento de actividades clasificadas y espectáculos.  

3. Que en el caso de que la póliza de seguro contratado tenga una vigencia anual, la cuantía del importe 
máximo a indemnizar por año asciende a ……………………….euros. 

4. Que las garantías y sumas aseguradas lo son por siniestro, con un sublímite mínimo por víctima de 
150.000 euros. 

5. Que los datos y manifestaciones de la presente declaración responsable, así como de la 
documentación que presenta, son ciertos y  que es conocedor/a de que la inexactitud, falsedad u 
omisión, de carácter esencial,  de los mismos, así como la falta de presentación de la documentación que 
en su caso sea requerida por el Excmo. Cabildo Insular de La Palma, para acreditar el cumplimiento de lo 
declarado, determinará la imposibilidad de llevar a cabo la celebración del espectáculo público 
programado, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.



DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA A ADJUNTAR: 

  Copia del recibo, en vigor, del pago del seguro de responsabilidad civil que cubra el riesgo para la 
celebración del espectáculo público 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos 
de Carácter personal, el Cabildo Insular de La Palma le informa que los datos solicitados y/o recogidos a 
los ciudadanos son de carácter obligatorio y serán incorporados a ficheros de titularidad del Cabildo 
Insular de La Palma para los usos y finalidades previstos por la Ley para la realización de sus actividades. 
Los datos incluidos en estos ficheros se destinarán al cumplimiento del objeto de la relación entre el 
Cabildo y los ciudadanos y serán tratados de forma confidencial. La negativa a facilitar la información 
requerida facultará al Cabildo a ejercitar las acciones administrativas precisas. El ciudadano podrá 
ejercitar los derechos de acceso, oposición, rectificación o cancelación previstos en la Ley, dirigiendo la 
pertinente solicitud al Cabildo Insular de La Palma a través del Registro General de la Corporación 
ubicado en la Avenida Marítima, nº 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 


