  
    
        
      
        
          
            
   
            
  FusionPDF

          

          

          
          
          
        

      
      
       
      
        
            
        

          Menu

          	Home
	DMCA
	Privacy Policy
	Contacto


      
 
      
         Menu

      

    

    

    
    
      
                 
          
            
              DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE INSTALACIONES SANITARIAS EN FESTEJOS TAURINOS (suscrita

			    

            

          

        

      

    

     

      
    
      
                  
          
            
         
               

         
              declaración responsable sobre instalaciones sanitarias en festejos taurinos (suscrita por representante de la empresa prestadora de servicios

             
                DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE INSTALACIONES SANITARIAS EN FESTEJOS
   TAURINOS (suscrita por representante de la empresa prestadora de
   servicios sanitarios)
   D/Dª _________________________________________, con NIF
   ______________, en representación de la empresa prestadora de
   servicios médico -sanitarios _______________________________________
   con CIF ______________
   En cumplimiento de lo previsto en el artículo 17.1.f) y, en su caso,
   en la Disposición Adicional Primera del Decreto 187/2010, de 24 de
   septiembre, por el que se aprueba el Reglamento de festejos taurinos
   populares de Extremadura
   DECLARO:
   1. Que dispongo de poder legal suficiente para actuar en nombre de mi
   representada.
   2.- Que mi representada ha sido contratada por la empresa 1
   _____________________________________, para prestar servicios médico
   sanitarios en los festejos o espectáculos taurinos que seguidamente se
   detallan, a celebrar en la localidad de:
   ________________________________________.
   Modalidad de festejo
   FECHA
   hora prevista
   Cod
   Descripción
   inicio
   fin
   __/__/_____
   __/__/_____
   __/__/_____
   __/__/_____
   __/__/_____
   __/__/_____
   __/__/_____
   __/__/_____
   __/__/_____
   3.- Que la instalación sanitaria que se utilizará en los festejos
   anteriormente relacionados es adecuada para la función que se le va a
   dar y consta con la habitabilidad necesaria, cumpliendo con los
   requerimientos establecidos al efecto para este tipo de instalaciones
   en el Decreto 187/2010, de 24 de septiembre, por el que se aprueba el
   Reglamento de festejos taurinos populares de Extremadura o, en su
   caso, en el Anexo I del Real Decreto 1649/1997, de 31 de octubre, por
   el que se regulan las instalaciones sanitarias y los servicios
   médico-quirúrgicos en los espectáculos taurinos; lo cual se ratificará
   mediante certificación emitida al efecto por el Jefe del Equipo Médico
   asignado a los festejos por mi representada , al menos, una hora de
   antelación al inicio de los festejos, entregando la citada
   Certificación al Delegado Gubernativo.
   ___________________________, a ______ de __________________ de
   _______.
   el representante de la empresa prestadora de servicios médico
   -sanitarios
   FDO.: _______________________________________________.
   SECRETARÍA GENERAL DE POLÍTICA TERRITORIAL Y ADMINISTRACIÓN LOCAL.
   1 Indicar el nombre de la empresa o entidad organizadora de los
   festejos
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