
DECLARACIÓN   RESPONSABLE    “USO INSTALACIONES PERTENECIENTES AL AYUNTAMIENTO 
DE LARDERO Y TENER UN SEGURO RESPONSABILIDAD SOBRE LA ACTIVIDAD” 

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

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  por  la  cual  se   rige
dicha instalación, a conservar el buen estado y  limpieza  de  la  misma  antes  y durante el
desarrollo de la actividad. Nos comprometemos a dar aviso sobre posible desperfectos
antes del inicio de la actividad  y  a  la  reparación  de  los  mismos  en  caso de ser
ocasionados por mal uso durante nuestra actividad.

• Nos comprometemos a cumplir con "REGLAMENTO DE RÉGIMEN INTERNO INSTALACIONES
DEPORTIVAS LARDERO”

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 . 

(SELLO DE LA ENTIDAD) 

FDO. D/DÑA. 

PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016 (GDPR), y la Ley 
Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (LOPDGDD), le informamos 
que los datos personales y dirección de correo electrónico, recabados del propio interesado o de fuentes públicas, serán tratados bajo la 
responsabilidad de AYUNTAMIENTO DE LARDERO para el envío de comunicaciones ordinarias vinculadas a nuestros productos y/o 
servicios y se conservarán mientras exista un interés mutuo para ello. Los datos no serán comunicados a terceros, salvo obligación legal. 
Le informamos que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y los de limitación y 
oposición a su tratamiento dirigiéndose a PLAZA DE ESPAÑA, 12 - 26140 LARDERO (La Rioja). 
E-mail: alcaldia@aytolardero.org. Si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podrá presentar una reclamación
ante la autoridad de control en www.agpd.es. 
Datos de contacto del delegado de protección de datos: MIGUEL ÁNGEL CORTES GIL, PASEO INDEPENDENCIA, 22, 7º. 50004 ZARAGOZA -
miguel.cortes@ateacompliance.com 
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