
ZAMBOMBAS EN LA VÍA PÚBLICA

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
SOBRE DOTACIÓN SUFICENTE DE ASEOS

DATOS DEL ORGANIZADOR QUE DECLARA:

YO, D/Dña: ............................................................................................ con D.N.I. nº .............................,

con domicilio en ............................................................................................................................................

Teléfono de contacto ……………………………..…. y correo electrónico . ………….………………….……..

Actuando a nombre propio, o como representante legal de la entidad ........................................................

......................................................................................................................................................................

ZAMBOMBAS QUE ORGANIZA:

� Nombre del evento: ………...………………………………………………………………………………………….. ….. ….. 

� Lugar de celebración: .........................................................................................................................................................

� Fechas de celebración: ………………………..…………… ……………………………………………………………………..

���� Tipo: Zambomba en vía pública y otras zonas de dominio público (señalar obligatoriamente una de las dos opciones):

A: □  No cercana a la sede del organizador, y por tanto necesitada de aseos portátiles.

B: □ Próxima a la sede de los organizadores, que cuenta con servicios higiénicos en número suficiente, y que 

estarán a disposición de los participantes. 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD COMO ORGANIZADOR DEL EVENTO SEÑALADO:

� Que las celebraciones de zambombas solicitadas van a contar con la dotación suficiente de
aseos, según la opción señalada en el apartado anterior, A o B.

� Que en el caso señalado A, la dotación de aseos portátiles será al menos de DOS CABINAS
COMPLETAS (inodoro + lavabo), debiendo ser una de ellas accesible según normativa.

� Que se colocarán en lugares discretos, pero cercanos y a la vista de los participantes.

� Que dotaré  de  los  aseos  necesarios  sin  tener  en  cuenta  los  servicios  higiénicos  de  bares
cercanos u otros establecimientos similares, quedando enterado de que esta no es una opción
válida.

� Que los aseos que se pongan a disposición de los participantes mantendrán en todo momento
las  condiciones  higiénicas  exigibles,  teniendo  prevista  la  revisión  periódica  de  su  estado
higiénico para su correcto uso.

   FIRMA: (debe firmar el organizador o representante legal que ha indicado sus datos en el impreso, no otra persona) 

En Jerez, a ……………………………………………………………....

Sello del Registro de Entrada
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