DECLARACIÓN RESPONSABLE
 DE SEGURO DE VOLUNTARIADO
Don/Doña ______________________________________________________, con DNI nº __________________________, como representante legal o titular de la Entidad ____________________________________________________, con CIF nº ______________________ 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

Que dicha Entidad tiene suscrita póliza de seguro de Voluntariado con la Aseguradora ____________________________________________________
con número de póliza________________________ , vigente a la fecha de firma de esta declaración.

Dicha póliza cubre hasta ___________________ Voluntarios.
FECHA, FIRMA Y SELLO

