+Badr MODELO C
Ayuntamiento DECLARACION RESPONSABLE
de Mafaga PREVENCION DE RIESGOS LABORALES Y REGISTRO DE ENTRADA
SEGURIDAD SOCIAL
Area de Comercio y Via
Pudblica
FFPO03-07
1 | Solicitante
Nombre o Razén Social Apellido 1 Apellido 2
Marque el tipo de documento al que hace referencia N° de documento de identificacion
I oni [ Tarjeta de residencia [JpPasaporte
OciF ONE
Teléfono Teléfono movil Fax
2 | Representante(rellenar en caso de representacion)
Nombre o Razén Social Apellido 1 Apellido 2
Marque el tipo de documento al que hace referencia N° de documento de identificacion
[IDNI [C] Tarjeta de residencia ] Pasaporte
ClciF CINIE
Teléfono Teléfono movil Fax
3 | Domicilio a efectos de notificacion
Tipo de Via Nombre de la via Ne Bis Portal Escal | Planta Pta Km
Cadigo Postal Municipio Provincia Pais
Correo electronico

4 | Datos del evento ‘

Denominacion

5 | Declaracién ‘

MANIFIESTO bajo mi responsabilidad:

Que de conformidad con el articulo 6.2 del Decreto 195/2007, de 26 de junio, dicho evento cumple la normativa de prevencion
de riesgos laborales en cuanto a las condiciones de los puestos y la formacién y vigilancia de la salud del personal trabajador,
en todos sus extremos, asi como que los trabajadores estan dados de alta en la Seguridad Social y la empresa esta al corriente
del pago de las cuotas de afiliacion.

Para que conste y surta los efectos oportunos en el expediente del evento que se esta tramitando por esta Administracion, para
la obtencion de la oportuna autorizacion municipal.

Autorizo al Excmo. Ayuntamiento de Malaga a que compruebe, por medios propios o solicitando a otras Administraciones Publicas, todos aquellos datos o
informaciones necesarios que resulten exigibles al amparo de esta declaracion

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, los datos facilitados en este
documento seran incorporados a un fichero inscrito en la Agencia de Proteccion de Datos para el ejercicio de las funciones que corresponden a esta Administracion
Municipal, y podran ser cedidos a terceros en los casos previstos en la Ley. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el
Excmo. Ayuntamiento de Malaga sito en Avenida de Cervantes 4, 29016 Méalaga

Mélaga, a de de
El/La solicitante El/La representante

Plaza del General Torrijos, 2. Edificio Hospital Noble ® 29016 ®m Malaga ® FdO
TIf. 951927905 W Fax 951926545 ® www.malaga.eu '
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