DECLARACIÓN RESPONSABLE DE SEGURO

 DE RESPONSABILIDAD CIVIL + CONTINENTE Y CONTENIDO
Don/Doña ______________________________________________________, con DNI nº __________________________, como representante legal o titular de la Entidad ____________________________________________________, con CIF nº ______________________ 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

Que el Centro _________________________________________________, con domicilio en _________________________________________________, y con número total de plazas ______________________, tiene suscrita póliza de seguro con la Aseguradora ______________________, con número de póliza ______________________________, vigente a la fecha de firma de esta declaración, con coberturas, tal y como se especifica en el artículo 2.2.11 del Decreto 69/2005 de Condiciones Mínimas de los Centros Residenciales para Personas Mayores, de Responsabilidad Civil por daños hacia terceros y riesgos por praxis profesional o negligencia del personal y/o del titular, así como de costes de reposición en caso de siniestro total o parcial de la infraestructura del centro. Con carácter de mínimos se garantiza, en concepto de Responsabilidad Civil, un mínimo de 6.000,00 € por plaza, y en concepto de daños e incendio del Centro, un mínimo de 24.000,00 € por cada una de las plazas totales del Centro, contemplando dicho importe continente y contenido.

En base a ello queda suscrito:

Nº de plazas

( Vivienda: _____ plazas




( Centro de Día: _____ plazas




( Residencia: _____ plazas

Dichas coberturas totales ascienden a: 
· Responsabilidad Civil _________________ €

· Continente __________________________€
· Contenido __________________________ €
FECHA, FIRMA Y SELLO
