
A DADES DE LES PERSONES RESPONSABLES 

NOM I COGNOMS DNI

DOMICILI TELÈFON

MAIL POBLACIÓ

EN REPRESENTACIÓ DE

EN RELACIÓ AMB 
L’ACTIVITAT

SITUADA A

En relació a la presentació de sol·licitud d’autorització o llicència de caràcter extraordinari.

DECLARO QUE:

 □ Disposo de la pòlissa d’assegurança de responsabilitat civil exigida per a l’activitat d’acord
amb el què es preveu als article 78, 80 i 83 del Decret 112/2010, de 31 d’agost, pel qual
s’aprova el reglament d’espectacles públics i activitats recreatives.

LLOC I DATA:..................................................... SIGNATURA:

> OMPLIR PER L'AJUNTAMENT

EXP. NÚM:............................................   SÈRIE:..................................   NEGOCIAT:...................................................
Les dades que ens facilita s’incorporaran a un fitxer automatitzat creat per l’Ajuntament de Roses per a deixar constància de l’entrada
i sortida de documents i per al seguiment dels tràmits i actuacions, i l’exercici de les seves competències i funcions. Només es cediran
a tercers en els casos i en les condicions previstes a la Llei. En qualsevol moment vostè pot exercir els seus drets d’accés, rectificació,
oposició i cancel·lació adreçant-se a l’Ajuntament.

 

ANNEX 2

DECLARACIÓ  RESPONSABLE  RELATIVA  A  LA  PÒLISSA D’ASSEGURANÇA  DE
RESPONSABILITAT  CIVIL  SEGONS  PREVEU  EL  DECRET  112/2010,  DE  31
D’AGOST,  PEL QUAL S’APROVA EL REGLAMENT D’ESPECTACLES PÚBLICS I
ACTIVITATS RECREATIVES
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