
AYUNTAMIENTO DE CREVILLENT 

 

ANEXO I 

CERTIFICADO SUSCRIPCIÓN DE SEGURO 

DATOS DEL TITULAR DE LA ACTIVIDAD 

  

 

DATOS DE LA ACTIVIDAD 

 
 

 
 

 

 

DATOS DE LA ASEGURADORA 

  
 

  

 

D.________________________________________________________________________________ 

en calidad de _________________________ de la Compañía Aseguradora ______________________________ 

Correduría de seguros _____________________________ 

CERTIFICA 

Que nuestra entidad ha expedido un seguro de responsabilidad civil con número de póliza 

______________, que cubre la responsabilidad civil de los riesgos derivados de la explotación de la actividad, así 

como el riesgo de incendio y los posibles daños al público asistente, a terceros y al personal que preste sus 

servicios en el establecimiento, espectáculo o actividad, de acuerdo con el art. 18 de la Ley 14/2010, de 3 de 

Diciembre, de la Generalitat, de Espectáculos Públicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Públicos. 

La cuantía asegurada se eleva a ______________ euros, cumpliendo la cantidad exigida en la 

normativa vigente en materia de Espectáculos Públicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Públicos, 

siendo el período de cobertura el comprendido entre el ___/___/_______ y el ___/___/_______. 

Dicha póliza se encuentra al corriente de pago. 

Y para que así conste, firmo el presente certificado. 

Crevillent, a          de                             de 20 

  Fdo.: 

SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CREVILLENT 

El responsable del tratamiento de los datos personales es el Ayuntamiento de Crevillent, con CIF P0305900C y domicilio en: Calle Mayor 9, 03330 Crevillent. La finalidad para la que su datos van a ser 

tratados es la gestión de licencias de actividades. La legitimación para realizar dicho tratamiento está basada en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento y/o cumplimiento 

de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. Los derechos que pueden ejercerse son: acceso, rectificación supresión, oposición, limitación del tratamiento, portabilidad y (en su caso) 

retirada del consentimiento prestrado. Debe consultarse la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la página web: 

 

https://www.crevillent.es/uploads/ficheros/secciones/descargas/201201/descargas-politica-de-privacidad-es.pdf 
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APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DNI/CIF/NIE 

NOMBRE COMERCIAL 

DIRECCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

 DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

 

RAZÓN SOCIAL DNI/CIF/NIE 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (calle o plaza y número) TELÉFONO DE CONTACTO 

https://www.crevillent.es/uploads/ficheros/secciones/descargas/201201/descargas-politica-de-privacidad-es.pdf
https://www.crevillent.es/
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