Certificacion acreditativa de la contratacion de seguro para sk
espectaculos publicos, actividades recreativas e instalaciones
portatiles o desmontables, conforme al Anexo | del Decreto de
Cantabria 157/2019, de 14 de agosto.

MODELO SECxxx AYUNTAMIENTO DE CAMARGO

ll. Datos de la compafiia aseguradora

CIF: ‘ ‘ Razon Social | ‘

l2. Datos del representante de la compafia aseguradora

NIF/NIE/CIF: | ‘ PrimerApeIIido| Segundo Apellido ‘

Nombre o Razén Social‘ ‘

P, certifica

Que, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto de Cantabria 157/2019, de 14 de agosto, por el que se regula el seguro obligatorio de
responsabilidad civil y la acreditacion de las condiciones técnicas, en materia de espectaculos publicos y actividades recreativas, se ha contratado
péliza de seguro de responsabilidad civil cuyo contenido cubre los posibles siniestros que puedan producirse durante la celebracién del
espectaculo o actividad cuyos datos son:

l3.1 Entidad o Persona que contrata de la péliza

NIF/NIE/CIF: | Primer Apellido Segundo Apellido ‘

Nombre o Razén Social‘ ‘

P2 poiiza
Numero | | Fecha de la aceptacion ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ | | Vigencia :j
Cuantia del capital asegurado‘ ‘ Cuantia de la franquicia (en su caso) I:::j

.3.3 Espectaculo, actividad recreativa o instalacion desmontable

Nombre| ‘ Fecha y hora de celebracion | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘| ‘ |

l3.4 Lugar de celebracion

Tipo Via: Cl Denominacion: ‘ Num: ‘ ‘ Bloque: ‘ ‘Esc:‘ ‘ Piso: ‘ ‘Puerta:‘

Poblacion: ‘ | Provincia: ‘ | C.P.: ‘ ‘

l3.5 Organizador o titular si es distinto de la persona contratante

NIF/NIE/CIF: | Primer Apellido ‘ SegundoApeIIido| ‘

Nombre o Razén Social‘ ‘

.4. Informacion bésica sobre proteccion de datos

Responsable del tratamiento | Ayuntamiento de Camargo

Finalidad del tratamiento Gestion de las autorizaciones solicitadas

Legitimacion Ejercicio de poderes publicos

Destinatarios No se comunicaran los datos a terceros, salvo obligacion legal.

Derechos Tienen derecho al acceso, rectificacion, supresién, oposicion o limitacién del tratamiento de sus datos personales.
Informacién adicional Disponible en https://www.aytocamargo.es/politica-privacidad

[] He sido informado y he recibido copia de la informacién adicional sobre la proteccion de datos de caracter personal

i5. Fechay Firma

La compafiia aseguradora declara que todos los datos facilitados son ciertos y solicita se admita a tramite esta instancia.

En Camargo a, ‘ ‘de ‘ ‘ I:::j

Fdo. La compafiia aseguradora o representante

A LA ALCALDIA DEL AYUNTAMIENTO DE CAMARGO

Péaginalde 1


https://www.aytocamargo.es/politica-privacidad
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