CERTIFICACION DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Nombre de la Compafia de Seguros:
Direccion de la Compaiia:

Localidad sede de la Compania:

CONNIFN® i
CERTIFICA:

Que esta entidad ha expedido un seguro de responsabilidad civil con nimero de pdliza ................., que incluye las
contingencias previstas en el articulo 18 de la Ley 14/2010, de 3 de diciembre, de Espectaculos Plblicos, Actividades
Recreativas y Establecimientos Publicos, asi como a lo previsto en su Reglamento de Desarrollo. El tomador es la
Federacion.....oovvvveriiiieiiiiiiiiiiiiiieeiiiieinnneesnneeennns, €ON CIF N .iiiiiiiiiiiiiiiiinnne....., teniendo condicion de
asegurados tanto el tomador como la relacion de Comisiones de Fiestas que se acompanan al presente certificado.

En virtud del expresado Seguro se encuentran cubiertas todas las actividades, espectaculos e instalaciones de cualquier
tipo, que se incluyan en las autorizaciones municipales concedidas a los titulares o prestadores incluidos como
asegurados en la citada relacion, con ocasion de las Fiestas populares organizadas por los mismos durante el periodo de
cobertura que se indica. Estaran, asimismo, cubiertas por dicho seguro cuantas actividades, espectaculos e instalaciones
de todo tipo se realicen puntualmente a lo largo de dicho periodo cuando cuenten con la pertinente autorizacion
municipal.

La cuantia asegurada se eleva a ................... euros, siendo el periodo de cobertura el comprendido entre el
dia...cceeeeennnnnn.. yeldia .oovveiiiiniinninnnn,

Dicha pdliza se encuentra al corriente de pago.

Y para que asi conste, firmo el presente certificado........... ) Qevenenns de.......... de..........

En ,a de de 201.

Firmay sello

Cargo

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, le
informamos que sus datos personales seran objeto de tratamiento, bajo la responsabilidad del Ayuntamiento de Alicante, con la finalidad de poder dar cumplimiento o respuesta adecuada a su solicitud. Los datos seran tratados en ejercicio
de las potestades atribuida al Ayuntamiento por la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local y por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y no se
cederan a terceros, salvo obligacion legal de cesion a otros organismos. Mediante instancia al Ayuntamiento de Alicante podra Vd. ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos asi como de limitacién u
oposicion a su tratamiento.

Informacion adicional: puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra pagina web: http://www.alicante.es/es/contenidos/informacion-adicional-proteccion-datos


http://www.alicante.es/es/contenidos/informacion-adicional-proteccion-datos

Observacion: Se detalla tabla de proporcionalidad entre el aforo (nimero de personas asistentes y previsibles al evento/acto), y los
importes minimos a asegurar:

AFORO IMPORTE RC
50 300.000,00 €
100 400.000,00 €
200 500.000,00 €
300 600.000,00 €
500 750.000,00 €
1000 1.000.000,00 €




