
DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

D.……………………………………………………….….., mayor de edad, con domicilio en 
C/…………………………………………., nº …, de ………………………, con Documento Nacional de Identidad 
nº ………………, actuando en representación de la entidad……….…………………………………………., 
con CIF …………………….. y en su calidad de (Presidente o Secretario) 

 
DECLARO: 

 

• Que la entidad a la que represento dispone de la siguiente cobertura frente accidentes de 
los participantes de las actividades: 

 
(Marque la que corresponda) 

 
 Todos los participantes disponen de licencia deportiva de la federación 

correspondiente y del seguro de accidentes asociado a la misma. 
 La entidad tiene suscrita y en vigor una póliza de un seguro de accidentes que cubre 

a los participantes de la actividad. 
 La entidad realiza actividades no competitivas y de carácter recreativo, estando 

cubiertos por la atención sanitaria universal. 
 OTRO:...................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 
 

• Que se compromete a mantener el cumplimiento de la normativa, a conservar la 
documentación que sea de aplicación y a adaptarse a las modificaciones legales que 
pudieran producirse, durante el desarrollo de la actividad, así como a su presentación al 
órgano competente de la Fundación Deportiva Municipal en un plazo no superior a 15 días. 

 
La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, en cualquier dato, manifestación o 
documento que se acompañe o incorpore a esta declaración responsable, o la no presentación 
ante la Administración competente de la declaración responsable, determinará la 
imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento 
en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, 
civiles o administrativas a que hubiera lugar. 

 
 

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente en…………….., a 
……………. de ………………. de 20 . 

 
 

FDO. D/DÑA    
 
 
 

 

(SELLO DE LA ENTIDAD) 

 
PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

• Responsable: Fundación Deportiva Municipal de Valencia 

• Delegado de Protección de Datos: dpd@fdmvalencia.es 

• Finalidad: Gestionar el acceso a la piscina municipal, atendiendo a los riesgos derivados del COVID-19. 

• Legitimación: Interés público. 

• Conservación: Durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad del tratamiento. 

• Destinatarios: En caso de resultar necesario: autoridades sanitarias y supuestos previstos según Ley. 

• Derechos: Podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación o, en su caso, Oposición, presentando un escrito en Fundación Deportiva Municipal de Valencia, Paseo de la Petxina, Num. 
42, Valencia (46008) o mediante correo electrónico: dpd@fdmvalencia.es.  En caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante nuestro 
Delegado de Protección de Datos o, en su caso, ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es). 
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