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	D./Dna.
	

	Con DNI
	
	
	En calidade de
	Presidente/a

	Da Entidade
	
	C.I.F.
	

	Con enderezo
	


DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE:
1 - Que os usuarios/as das actividades obxecto desta axuda están cubertos por un seguro de responsabilidade civil e/ou accidentes, que cubre axeitadamente ditas continxencias.
2- Relación de pólizas que posúe o club:
	ENTIDADE
	TIPO DE COBERTURA

	
	

	
	

	
	


Que, dacordo co art. 69 da Lei 39/2015 de 1 de outubro do Procedemento Administrativo Común das Administracións Públicas, cumpre cos requisitos establecidos na normativa vixente para a obtención do recoñecemento desta axuda/subvención/convenio, que dispón da documentación que así o acredita, que a poñerá a disposición do Concello cando lle sexa requirida, e que se compromete a manter o cumprimento das anteriores obrigas durante o período de tempo inherente a dito recoñecemento ou exercicio.

Narón a _____ de ______________ de 20___

Asdo:_________________________
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