
(LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE ESCRITO SE TRATAN DE FORMA AUTOMATIZADA Y SE RECOGEN CONFIDENCIALMENTE EN NUESTROS ARCHIVOS PARA SER UTILIZADOS EN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE 
LA ADMINISTRACIÓN DEL GOBIERNO DE CANTABRIA, DE ACUERDO CON EL REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS SUS DATOS ESTÁN A SU ENTERA DISPOSICIÓN. TIENE DERECHO A ACCEDER A 

ELLOS. PUDIENDO RECTIFICARLOS O CANCELARLOS SI ASÍ NOS LO COMUNICASE) 

ANEXO III      
                               Mod:00.0000      1/1 

D/Dª       , mayor de edad, con DNI/NIF          y domicilio a efectos 

de notificaciones en          , en nombre propio o en 

representación de              , con NIF              , titular del 

establecimiento denominado       sito en     

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD 

1. Que tiene suscrita una póliza de seguro de responsabilidad civil conforme a lo establecido en el artículo 15 de

la Ley de Cantabria 3/2017, de 5 de abril, de Espectáculos Públicos y Actividades Recreativas de Cantabria, con

la compañía  , cuyo número de 

póliza es           y vigencia hasta                              , que cubre el riesgo de la  

actividad             , por una cuantía de capital asegurado por 

siniestro de        € que cubra la responsabilidad civil que me sea imputable, directa, solidaria o 

subsidiariamente, de tal manera que pueda responder de los daños personales y materiales y los perjuicios 

consecutivos ocasionados a las personas usuarias o asistentes y las terceras personas y a sus bienes, 

producidos como consecuencia de la realización de la actividad solicitada. 

2. Que se ha abonado la tasa administrativa por importe de   €. 

Y para que así conste y surta los efectos previstos en la citada Ley 3/2017, de 5 de abril, y sin perjuicio de las 

facultades de comprobación, control e inspección que tiene atribuidas la administración competente en la 

materia, formulo la presente en: 

En    , a     de    de  

Fdo.: 

Referencia 

Registro de entrada 

DECLARACIÓN RESPONSABLE RELATIVA A LA PÓLIZA DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA LA CELEBRACIÓN DE SESIÓN PARA MENORES DE 
EDAD Y PAGO DE LA CORRESPONDIENTE TASA ADMINISISTRATIVA 
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