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 _________________________________________________, 

tiene suscrita póliza de seguro con la Aseguradora ______________________, 

con número de póliza ______________________________, vigente a la fecha de firma de esta declaración, con coberturas 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.
· Dichas coberturas ascienden a: 
· Responsabilidad Civil _________________ €

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

