T_E [ AYUNTAMIENTO | Delegacién de Seguridad
AR

DE CORDOBA Ciudadana y Via Piblica

Departamento de Via Publica

Unidad de Autorizaciones

Avda. Gran Capitan 6 (14071-Cérdoba)

Cddigo RAEL JA01140214

Tel. 957 49 99 00, ext. 17061-17429-17426-17475
autorizaciones.viapublica@ayuncordoba.es

Por la presente, CERTIFICAMOS qUE €l SEZUIO ......oceevviiriiieiieiieieeeeseeeeeeeeeee et e s e ,
N° de Pdliza ..o ,CUYO tOMAAOT €8 .eeiiieiieiieiieieeieie ettt s e ,
con periodo de cobertura del ..... / ..... / ......... al .../ , €l cual se encuentra al
corriente en el pago de prima  correspondiente, asegura el evento
(0 0 110) 11111 B2 o (YRR ,
a celebrar en el municipio de Cérdoba en la ubicacion
durante los dias ........c.ccceecevvievciesccevee e eeveenne. ... ..(incluido en su caso montaje y desmontaje),

y es conforme para casos de lesiones y muerte de los espectadores y publico asistente, de
acuerdo con el articulo 14 c¢) de la Ley 13/1999, de 15 de diciembre de Espectaculos Publicos y
Actividades Recreativas de Andalucia, con las condiciones minimas exigidas por el Decreto
109/2005, de 26 de abril. Siendo las cantidades aseguradas las establecidas en el citado Decreto
en su ANEXO art. 4 apartado 2.e), (cantidad reservada para caso de una victima de 151.000 € y
el tope acumulado reservado en caso de varias victimas ........................ € (*) estando reservadas
dichas cantidades, exclusivamente para dafios personales ocasionados a las personas asistentes
con resultado de muerte e invalidez absoluta permanente, tanto en el supuesto de una victima
como en el de varias.

Asimismo, hago constar que dicha poliza estd abonada y en vigor para las fechas de celebracion
del espectaculo antes mencionado.

Firmadoen .....cccoeveeeeeeeeeeeeeennnnn, enlafecha ....ooooovveeeeeeeeeeeeeeeeeeie,

Promotor del evento:

Fecha del Evento y Duracion:
Lugar de Celebracion:

Aforo:

Fdo.Cia. de Seguros.
REPRESENTADA POR: Nombre y apellido. .: D.N.I.:
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