EEN ‘ Fundacidé

AJUNTAMENT ' " Zsportiva
"

) DE VALENC'A Municipal

Valéncia

Db et e , mayor de edad, con domicilio en
C/ ettt ,N2 ., de e, , con Documento Nacional de Identidad
N2 e, , actuando en representacidon de la entidad......ccccoveievececceicinincec e ,
CONCIF o y ensu calidadde Secretario

DECLARO:

e (Que laentidad a la que represento dispone de la siguiente cobertura frente accidentesde los
participantes de las actividades:

(Marque la que corresponda)

[0 Todos los participantes disponen de licencia deportiva de la federacién
correspondiente y del seguro de accidentes asociado a la misma.

[0 La entidad tiene suscrita y en vigor una pdliza de un seguro de accidentes quecubre
a los participantes de la actividad.

[0 La entidad realiza actividades no competitivas y de caracter recreativo, estando
cubiertos por la atencidn sanitaria universal.

O

e Que se compromete a mantener el cumplimiento de la normativa, a conservar la
documentacién que sea de aplicacion y a adaptarse a las modificaciones legales que pudieran
producirse, durante el desarrollo de la actividad, asi como a su presentacién al drgano
competente de la Fundacion Deportiva Municipal en un plazo no superior al5 dias.

La inexactitud, falsedad u omisién, de cardcter esencial, en cualquier dato, manifestacién o
documento que se acompanie o incorpore a esta declaracidonresponsable, o la no presentacion
ante la Administracién competente de la declaracion responsable, determinara 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 .....ccevuenee.. de 20
FDO. D/DNA

(SELLO DE LA ENTIDAD)
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