
MODEL DE CERTIFICACIÓ DE L’ASSEGURANÇA 
DE RESPONSABILITAT CIVIL 

 
 
Nom de la companyia d’assegurances …………………………………………………….. 
 
Adreça de la companyia …………………………………………………………………….. 
 
Localitat seu de la companyia ……………………….……………………………………... 
 
Nom i cognoms ………………………………………. en qualitat de ………….…............ 
 
de la companyia asseguradora ……………… , corredoria d’assegurances ……….….. 
 
 
CERTIFICA 
 
Que la nostra entitat ha expedit una assegurança de responsabilitat civil amb núm. de  
 
Pòlissa .………….……. a nom de …………………………………….. per a l’activitat de  
 
………………………………………, amb emplaçament en ………………………………. 
 
Que inclou les contingències previstes en l’art. 18 de la Llei 14/2010, de 3 de  
 
desembre, d’Espectacles Públics, i el que es preveu en el seu Reglament de  
 
desenvolupament. 
 
 
La quantia assegurada s’eleva a ………………........… euros, sent el període de  
 
cobertura el comprés entre …………..…… (dia, mes i any), i el …………………. 
 
(dia, mes i any). 
 
Aquesta pòlissa es troba al corrent de pagament. 
 
I per deixar-ne constància, signe el present certificat 
 
Sagunt, ………….. de ………………… de ………… 
 
Signatura 
 
 
PROTECCIÓ DE DADES 

Les dades que heu facilitat seran tractades per l'AJUNTAMENT SAGUNT, en qualitat de Responsable de Tractament, amb la finalitat 
de portar la gestió administrativa dels assumptes concernents a Urbanisme i Via Pública en l'exercici de les funcions pròpies que té 
atribuïdes en l'àmbit de les seues competències i, en particular, per a l'atenció de la demanda, petició, llicència, permís o autorització 
instada en el present document. Podreu exercitar els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació o, si escau, oposició. A l’efecte, 
haureu de presentar un escrit acompanyat de NIF en el Registre d'Entrada de l’Ajuntament de Sagunt: c/ Autonomia, 2. CP: 46500 
Sagunt (València), o, si escau, al nostre delegat de Protecció de Dades dpo@aytosagunto.es. Així mateix, en cas de considerar 
vulnerat el vostre dret a la protecció de dades personals, podreu interposar una reclamació davant l'Agència Espanyola de Protecció 
de Dades (www.aepd.es). 

Teniu disponible més informació del tractament de les vostres dades en: http://www.aytosagunto.es/es-va/ajuntament/admi-
nistracion/Pagines/proteccion_datos.aspx 

mailto:dpo@aytosagunto.es
http://www.agpd.es/
http://www.aytosagunto.es/es-va/ajuntament/administracion/Pagines/proteccion_datos.aspx
http://www.aytosagunto.es/es-va/ajuntament/administracion/Pagines/proteccion_datos.aspx

	Nom de la companyia dassegurances: 
	Adreça de la companyia: 
	Localitat seu de la companyia: 
	Nom i cognoms: 
	en qualitat de: 
	de la companyia asseguradora: 
	corredoria dassegurances: 
	Pòlissa: 
	amb emplaçament en: 
	cobertura el comprés entre: 
	dia mes i any i el: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text4_1: 
	Text4_2: 


