
  

MODELO II
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE SUSCRIPCIÓN DE SEGUROS

DATOS DEL DECLARANTE (PROMOTOR DEL EVENTO)
PERSONA FÍSICA O JURÍDICA:
NIF/ NIE: ___________________________ Nombre: __________________________
Primer Apellido: _____________________ Segundo Apellido: ___________________
Correo Electrónico: _____________________________________________________
Teléfono: ________________________

REPRESENTANTE LEGAL: (Cumplimentar sólo cuando el promotor sea una per-
sona jurídica)
NIF/NIE: ___________________________ Nombre: __________________________
Primer Apellido: _____________________ Segundo Apellido: ___________________
Correo Electrónico: _____________________________________________________
Teléfono: ________________________

DATOS DE LA ASEGURADORA DE RESPONSABILIDAD CIVIL:
NIF: _________________ Razón Social: __________________________________
Número de Póliza:   _____________________________________________________
Período de cobertura: 
De_________________________a_________________________.

DATOS DE LA ASEGURADORA DEPORTIVA:
NIF: _________________ Razón Social: __________________________________
Número de Póliza:   _____________________________________________________
Período de cobertura: 
De_________________________a_________________________.

EXPONE:
Que pretendiendo celebrar la siguiente prueba deportiva, marcha ciclista u otro evento

Denominación: ________________________________________________________
Días de celebración: ____________________________________________________
Términos municipales afectados: __________________________________________

quien suscribe este documento, en calidad de promotor del evento:

DECLARA RESPONSABLEMENTE:

1. Que tiene suscrita póliza de seguro de responsabilidad civil de conformidad con lo 
indicado en los artículos 14 y 28, según proceda, del Anexo II del Reglamento General 
de Circulación, aprobado por Real Decreto 1428/2003, de 21 de noviembre.

2. Que tiene suscrita póliza de seguro de accidentes con las coberturas, como mínimo, 
previstas en el seguro obligatorio deportivo regulado en el Real Decreto 849/1993, de 
4 de junio.
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DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA QUE SE ADJUNTA

□ Recibo del último pago del seguro de responsabilidad civil contratado.

□ Recibo del último pago del seguro seguro obligatorio deportivo contratado.

Fdo: PROMOTOR

En Arrecife, a _________________ de _________________ de 20__

Información  en  protección  de  datos:  En  cumplimiento  del  articulo  11  de  la  Ley 
Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de 
los derechos digitales se le informa que el Cabildo de Lanzarote es el responsable de 
los datos que se tratan desde la Oficina de Actividades Clasificadas. Los datos son 
tratados con la finalidad de tramitar su solicitud de autorización insular de espectáculo 
público y la  gestión del  expediente que se derive del  mismo. Podrán ejercitar  sus 
derechos de acceso, rectificación, supresión,  limitación del tratamiento,  oposición y 
portabilidad a través del registro de entrada del CABILDO DE LANZAROTE sito en la 
Avenida Fred Olsen, s/n 35500 Arrecife-Lanzarote, o a través de la Sede Electrónica 
https://cabildodelanzarote.sedelectronica.es.
Si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podrá presentar 
una  reclamación  ante  la  autoridad  de  control  en  www.aepd.es.  Dato  de  contacto 
Delegado de Protección de Datos: dpd@cabildodelanzarote.com.
Puede  solicitar  información  ampliada  sobre  protección  de  datos  en 
dpd@cabildodelanzarote.com.
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