
 
MODELO DE CERTIFICACIÓN DEL SEGURO 

DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
 
Nombre de la Compañía de Seguros ………………………………………………………... 
 
Dirección de la Compañía……………………………………………………………………... 
 
Localidad Sede de la Compañía …………………………………………………………….... 
 
Nombre y Apellidos………………………………………. en calidad de ………….......... 
 
de la Compañía Aseguradora ……………………., Correduría de Seguros ……………... 
 
 
CERTIFICA 
 
Que nuestra entidad ha expedido un seguro de responsabilidad civil con nº de 
póliza…….………….……. a nombre de…………………………………….. para la 
actividad de…..……………………………………, con emplazamiento en 
……….………………………. 
 
Que incluye las contingencias previstas en el art. 18 de la Ley 14/2010, de 3 de 
diciembre, de Espectáculos Públicos, y a lo previsto en su Reglamento de desarrollo. 
 
La cuantía asegurada se eleva a ………………… euros, siendo el período de 
cobertura el comprendido entre …………..…… (día, mes y año), y el 
………………….(día, mes y año). 
 
Dicha póliza se encuentra al corriente de pago. 
 
Y para que así conste, firmo el presente certificado 
 
En ………….., a ………….. de ………………… de ………… 
 
Firma 
 
 
 
________________________ 
 
PROTECCIÓN DE DATOS 

Los datos por Ud. facilitados serán tratados por el AYUNTAMIENTO SAGUNTO, en calidad de Responsable de 
Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestión administrativa de los asuntos concernientes a Urbanismo y Vía Pública 
en el ejercicio de las funciones propias que tiene atribuidas en el ámbito de sus competencias y, en particular, para la 
atención de la demanda, petición, licencia, permiso o autorización instada en el presente documento. Ud. podrá 
ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación o, en su caso, Oposición. A estos efectos, deberá 
presentar un escrito acompañado de NIF en el Registro de Entrada del Ayuntamiento de Sagunto: C/Autonomía, 2. CP: 
46500 Sagunto (Valencia) o, en su caso, a nuestro Delegado de Protección de Datos dpo@aytosagunto.es.  Asimismo, 
en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación 
ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es). 

Tiene disponible más información del tratamiento de sus datos en: http://www.aytosagunto.es/es-
es/ayuntamiento/administracion/Paginas/proteccion_datos.aspx 
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