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NOM nom DOMICILI pomiciui

LOCALITAT SEU LOCALIDAD SEDE

NOM NOMBRE

CORREU ELECTRONIC CORREO ELECTRONICO

COMPANYIA D’ASSEGURANCES comPARIA DE SEGUROS

Que esta entitat ha expedit una asseguranca de responsabilitat

civil amb ndmero de polissa , que inclou

les contingéncies previstes en I'article 18 de la Llei 14/2010, de

3 de desembre, d'Espectacles Publics, Activitats Recreatives i

Que esta entidad ha expedido un seguro de responsabilidad civil

con numero de pdliza , que incluye las

contingencias previstas en el articulo 18 de la Ley 14/2010, de 3

de diciembre, de Espectdculos Publicos, Actividades Recreativas

Establiments Publics, i en allo que preveu el reglament de | y Establecimientos Publicos, y en lo previsto en el reglamento de

desplegament. desarrollo.

La quantia assegurada s'eleva a euros, i el | La cuantia asegurada eleva a euros, y el
periode de cobertura és el comprés entre el periodo de cobertura es el comprendido entre el
iel . y el
Esta polissa esta al corrent de pagament. Esta pdliza esta al corriente de pago.
| perque aixi conste, Y para que conste,

Guadassuar, de de

Signat pel sol-licitant:
Firmado por el solicitante:

Alcaldia de Guadassuar

Les seves dades personals seran usades per a la nostra relaci6 i poder prestar els nostres serveis. Aquestes dades son necessaries per poder relacionar-nos amb vosté, el que ens permet |'s de la seva informacié dins
de la legalitat. Aixi mateix, podran tenir coneixement de la seva informacié aquelles entitats que necessitin tenir accés a la mateixa perqué puguem prestar els nostres serveis. Conservarem les seves dades durant la
nostra relacié i mentre ens obliguin les lleis aplicables. En qualsevol moment pot dirigir-se a nosaltres per saber quina informacié tenim sobre vosté, si fos incorrecta i eliminar-la un cop finalitzada la nostra relacié.
També té dret a sol-licitar el traspas de la seva informacié a una altra entitat (portabilitat). Per sol-licitar algun d'aquests drets, haura de realitzar una sol-licitud escrita a la nostra adrega, juntament amb una fotocopia
del seu DNI, a: AYUNTAMIENTO DE GUADASSUAR, Calle Mayor, 43, CP 46610, GUADASSUAR (Valencia/Valéncia).

Direccid de contacte amb el nostre Delegat de Proteccié de dades: fgomez@audidat.com

En el cas que entengui que els seus drets han estat desatesos, pot formular una reclamacié a I'Agéncia Espanyola de Protecci6 de Dades (www.aepd.es).

Sus datos personales seran usados para registrar y atender su solicitud, lo que nos permite el uso de su informacion personal dentro de la legalidad. Comunicaremos sus datos a terceras entidades cuando ello sea necesario para tramitar su solicitud o cuando
una norma con rango de ley asi lo exija, si bien no esta prevista la cesion de su informacion fuera del Espacio Econdémico Europeo. Conservaremos sus datos mientras nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de proteccion de datos realizando
una solicitud escrita a nuestra direccion, junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE GUADASSUAR, Calle Mayor, 43, CP 46610, GUADASSUAR (Valencia/Valéncia).

También puede contactar con nuestro Delegado de Proteccion de Datos a través de la siguit direccion: idat.com

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacién en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).
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