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DECLARACION RESPONSABLE PARA FESTAS POPULARES.

D.N.I. NOME E APELIDOS OU RAZON SOCIAL TELEFONO FAX

En representacion de:

Enderezo a efectos de notificacion:
Nome da rua Ndm. | Piso | Porta | Bloque | Codigo postal.

Parroquia Municipio Provincia Correo electrénico.

Conforme ao sinalado na disposiciéon adicional cuarta da Lei 10/2017, de 27 de decembro, de espectéculos publicos
de Galicia.

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que a Asociacién que represento, ten previsto organizar a festa/verbena popular coas caracteristicas que se
indican de seguido.

[CIpesenvolverase en espazo aberto ao publico. | _|Desenvolverase en instalacion portatil/desmontable carpa.

*Motivo da festa/verbena popular:

*Lugar:

*Data :

*Previsidon de asistencia publico: persoas.

*[]si ou Non[_Jvaise instalar algunha actividade na zona , tales como atraccién de feira ou inchables....etc- No
caso de instalacion debera solicitar autorizacién municipal .-

*Para a celebracion do espectdculo vaise realizar a montaxe de estructuras non permanente desmontables, tales
como escenarios méviles, palcos, carpas, etc.Indique Si[__pu NON[_].

*Que cumpro a normativa vixente en materia de propiedade intelectual (ter solicitada autorizacién previa 4 SGAE
e abono do canon correspondente ).-.-

*Comprométese a que os membros que integran os grupos musicais figuren de Alta na Seguridade Social e contar
con contrato laboral en vigor.- Nome dos Grupos:

DOCUMENTACION A APORTAR
12.- Fotocopia D.N.I. do solicitante e do CIF da Asociacion.
2.- Seguro de responsabilidade civil, cunha cobertura minimo de €300.000,00.(fotocopia péliza e recibo de pago).-

32.- Certificacion da instalacidn eléctrica (boletin oficial)-
42.-Copia Declaracion de conformidade do fabricante CE dos escenarios e ITV en vigor,no caso de instalacion.-

Vilagarcia de Arousa, ___de de 20

Sr. ALCALDE-PRESIDENTE DO EXCMO. CONCELLO DE VILAGARCIA DE AROUSA.
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