CONCELIO
DE MUROS

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE

Nome da entidade CIF

| |

Nome da instalacion que solicita Espazo da instalacion
| |

Apelidos e nome da persoa responsable Teléfono

| |

DNI Correo-e

USO DA INSTALACION CULTURAL

Tipo de uso Dia/s de uso
[] Puntual 0 Luns
[ ] Recorrente O Martes
0 Mércores
Data e hora 0 Xoves
Inicio Fin U Venres
[0 Sdbado
‘ ‘ ‘ ‘ 0 Domingo
Actividade Numero de persoas que van facer uso

DATOS DA PERSOA QUE VAI ASINAR A DECLARACION RESPONSABLE

Apelidos e nome da persoa responsable

DNI Cargo

Declaro, baixo a mifia responsabilidade:

- Que a actividade exposta no formulario que se achega cumpre todos os requisitos establecidos na normativa vixente
para o seu desenvolvemento, que dispofio da documentacion que asi o acredita e que a pofierei & disposicion da adminis-
tracion municipal cando sexa requirida.

- Que me comprometo a que os/as menores de idade, antes de acceder ds instalacions municipais, tefian entregada &
entidade unha autorizacion escrita do pai/nai/titor/a legal que lles permita realizar esta actividade.

- Que me comprometo a cumprir coa normativa en materia hixiénico-sanitaria e seguridade.

- Que tefio contratado un seguro de responsabilidade civil, segundo a disposicion transitoria terceira da Lei 10/2017, de 27
de decembro, de espectdculos publicos e actividades recreativas de Galicia.

- Que revisei as coberturas dos seguros subscritos para verificar a inclusion dos riscos de COVID-19.

- Que me comprometo a respectar a normativa establecida polas autoridades sanitarias en relacion & crise do COVID-19,
durante o periodo de tempo que dure a cesion das instalacions culturais municipais, asi como darlle traslado as persoas
participantes.

- Asi mesmo, asumo a obriga de reposicion ou arranxo dos danos ds instalacions culturais municipais que me sexan cedidas;
asi como, os que puideran causarse a terceiros e demais gastos que puidesen ocasionarse polo uso da instalacion solicita-
da.

- A entidade/asociacion cumprird as instrucions que se ditan na Resolucion do 12 de xufio de 2020, da Secretaria Xeral
Técnica da Conselleria de Sanidade, pola que se dd publicidade do Acordo do Consello da Xunta de Galicia, do 12 de xufio
de 2020, sobre medidas de prevencion necesarias para facer fronte & crise sanitaria ocasionada polo COVID-19, unha vez
superada a fase Il do Plan para a transicion cara a unha nova normalidade. E as stas posteriores modificacions.

Muros,

Sinatura
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