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DECLARACIÓN RESPONSABLE PREVENCION RIESGOS LABORALES  

 
 

Ref. Expediente __________ / __________ 
 
 

Nombre y Apellidos o Razón Social __________________________________________________________________ 

NIF / CIF / o equivalente __________________________________________________________________ 

Domicilio __________________________________________________________________ 

Municipio __________________________________________________________________ 

C. Postal __________________________________________________________________ 

Localidad __________________________________________________________________ 

Provincia __________________________________________________________________ 

País __________________________________________________________________ 

Tfno. Fijo / Móvil __________________________________________________________________ 

Correo electrónico __________________________________________________________________ 

 
Datos del espectáculo / actividad.- 
 

Denominación: __________________________________________________________________________________ 

 
MANIFIESTO bajo mi responsabilidad: 
 

Que de conformidad con el artículo 6.2 del Decreto 195/2007, de 26 de junio, dicho evento cumple la normativa de prevención de 

riesgos laborales en cuanto a las condiciones de los puestos, de coordinación de actividades empresariales, y la formación, información, 

entrega de EPIs y vigilancia de la salud del personal trabajador, en todos sus extremos, así como las obligaciones en materia de 

seguridad social y la empresa está al corriente del pago de las cuotas de afiliación. 

 

Para que conste y surta los efectos oportunos en el expediente del evento que se está tramitando por esta Administración, para la 

obtención de la oportuna autorización municipal. 

 

Fuengirola, a ____ de _____________ de ________ 
 

 

 

 

 

Nombre y Apellidos o Razón Social ________________________________ 

NIF / CIF / o equivalente ________________________________ 

 

 

PC
Texto escrito a máquina
 14     MARZO         2025

FLORIAN
Texto escrito a máquina
FERIA DE LOS PAISES 2025

FLORIAN
Texto escrito a máquina

PC
Texto escrito a máquina
FIRMAR AQUI.




