AYUNTAMIENTO Econdmica, Empleo, Calidad de

@ Santa Cruz de Tenerife Area de Gobierno de Promocién Servicio de Deportes
Vida y Deportes

DECLARACION RESPONSABLE

DATOS DEL DECLARANTE.

Nombre: Apellidos:

N.L.F n°:

Direccioén (Calle y nimero):

Municipio: Cddigo Postal:
Teléfono fijo: Teléfono mévil:
Fax: Correo electrénico:

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE

Nombre de la entidad:

N.LF./C.LF. n°

En calidad de:

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD.

En mi nombre y/o en mi condicién de representante del colectivo arriba resefiado, eximo al
Excmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife de toda responsabilidad generada o que pueda
generarse por los accidentes que se pueda/n sufrir los usuarios/as como consecuencia de la
practica deportiva en la instalacion solicitada.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, y con conocimiento de incurrir en responsabilidad
en caso de falsedad de Ila declaraciéon, se extiende la presente, en
,a de de

El declarante

Fdo:




