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MODELO lli
DECLARACION RESPONSABLE DE SUSCRIPCION DE SEGURO DE

ACCIDENTES (PARA EL DESARROLLO DE ESPECTACULOS PUBLICOS Y PRUEBAS DEPORTIVAS)

Datos del promotor solicitante
NIF/NIE Apellidos y Nombre/Razén social

Datos del representante (Fisico o Juridico)
NIF/NIE Apellidos y Nombre/Razén social

Direccion postal a efectos de notificaciones () Solicitante (O Representante

Direccion Poblacion

Provincia CP Correo Electrénico

En caso de seleccionar la casilla Representante, debera presentar un documento que quede acreditado esta circunstancia, como puede ser;
Poder notarial, Documentos privados con firma legitimada notarialmente, Inscripcion en registros publicos de apoderamientos, Poderes
especiales apud acta. (ART. 46.2 Igt).

DATOS DE LA ASEGURADORA

Seguro Accidentes (prueba deportiva / espectaculo publico)
Aseguradora/ Razoén Social
NIF

Numero de Pdliza

Periodo Cobertura Desde Hasta
Importe

Fecha Abono Bancario

MANIFIESTO que en cumplimiento del articulo 63 del Decreto 86/2013, de 1 de
agosto, por el que se aprueba el Reglamento de actividades clasificadas y
espectaculos publicos y, como promotor/organizador del evento denominado

a celebrar durante los
dias y con un aforo de personas, y al
objeto de acreditar la contratacién del seguro de accidentes, en relacién con lo
prescrito en sus articulos 59 a 62 del citado Decreto 86/2013, quien suscribe este
documento.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD, con los efectos y el alcance previsto en el

articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Comun de las Administraciones
Publicas, lo siguiente:

Que se dispone de un Seguro de Accidentes con n° de Pdliza: ,
suscrito con la compania cuyo periodo de
cobertura va desde hasta , encontrandose al
corriente en el pago de la prima correspondiente con una cuantia contratada de

€ de capital asegurado y un sublimite por victima de €,
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de acuerdo con lo previsto en el reglamento de actividades clasificadas vy
espectaculos publicos de Canarias.

* Que se acompana a la presente la fotocopia del recibo del pago de dicho
Seguro de Accidentes suscrito en vigor.

* Que se dispone de toda la documentacion aneja al Contrato de Seguro de
Accidentes referido, y que sera puesta a disposicion de ese Cabildo cuando éste lo
requiera.

* Que los datos y manifestaciones consignados en este documento son ciertos y
que es conocedor/a de que la inexactitud, falsedad y omisién de los mismos, asi
como la falta de la documentacion exigida por el Excmo. Cabildo Insular de La
Palma, determinara la imposibilidad de llevar a cabo el espectaculo publico, sin
perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas que hubiera
lugar.

DOCUMENTACION OBLIGATORIA A ADJUNTAR (arts. 38 Ley 7/2011; arts. 5-
10 y 21 Decreto 86/2013)

DA) Copia simple de la pdliza y, su condicionado.

D B) Copia del comprobante de pago bancario del Seguro de Accidentes que cubra el riesgo para la celebracion del espectaculo

publico.

Ademas de la documentacion resefiada, el Cabildo se reserva el derecho a requerir cuanta documentacion estime oportuna en orden
a la resolucién del presente procedimiento.

En ,a de de 20

FIRMA ELECTRONICA DEL PROMOTOR / REPRESENTANTE LEGAL

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS (RGPD — Reglamento UE 2016/679 y LOPDGDD - LO 3/2018, de
5 de diciembre): Responsable del tratamiento: Excmo. Cabildo Insular de La Palma. Finalidad: tramitacion del procedimiento de
autorizacion de espectaculos publicos y gestion del expediente administrativo correspondiente. Legitimacion: art. 6.1.e RGPD
(tratamiento necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico). Destinatarios: organismos de las
Administraciones Publicas intervinientes en el procedimiento. No se prevén transferencias internacionales. Derechos: acceso,
rectificacion, supresion, limitacién, oposicién y portabilidad, mediante escrito dirigido al Registro General del Cabildo Insular de La
Palma, Avda. Maritima n° 3, 38700 Santa Cruz de La Palma, o a través de la Sede Electrénica. DPD: dpd@cablapalma.es.
Reclamaciones ante la AEPD: www.aepd.es.

AL SR. CONSEJERO DEL AREA DE OBRAS PUBLICAS, SERVICIOS Y TRANSPORTES,
SEGURIDAD Y EMERGENCIAS DEL EXCMO. CABILDO INSULAR DE LA PALMA
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