
 
DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL TÉCNICO - ZAMBOMBAS 

SOBRE LA CELEBRACIÓN DE ZAMBOMBAS E INSTALACIONES COMPLEMENTARIAS 
 
 
 
 
 

 
 

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

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

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

 
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD COMO TÉCNICO: 
 
1. RESPECTO A MI HABILITACIÓN PROFESIONAL, COLEGIACIÓN Y OBLIGACIONES INHERENTES A MI 

TITULACIÓN: 
 
 Que poseo la titulación de ................................................................................................................................................... 
 Que pertenezco al Colegio Profesional de ... ……………………………..…….…………con nº de colegiado ................... 

 Que cumplo con los requisitos establecidos en la normativa vigente para ejercer la profesión indicada, cuya titulación 
me otorga competencia legal suficiente para la actuación profesional que se declara, y que no me encuentro 
inhabilitado, ni administrativa ni judicialmente, para el ejercicio de mi profesión. 

 Que para la actuación descrita tengo suscrita póliza de responsabilidad civil con cobertura en los términos previsto 
por la legislación vigente, comprometiéndome a que la póliza esté en vigor durante el plazo de ejecución de los 
trabajos. 

 Que me encuentro en disposición de acreditar el cumplimiento de dichos requisitos, en cualquier momento, a 
requerimiento del Ayuntamiento de Jerez de la Frontera y me comprometo a mantener su cumplimiento durante el 
periodo de tiempo inherente al ejercicio de la actividad, así como a comunicar cualquier modificación que se produzca 
en los datos declarados. 

2. RESPECTO A LAS ACTUACIONES BAJO MI SUPERVISIÓN: 
 

 Que me responsabilizo de la supervisión de la adecuación del lugar de celebración del evento a la normativa 
aplicable a la celebración de zambombas, y de la ejecución de las instalaciones complementarias detalladas a 
continuación. 

- Emplazamiento de la/s zambomba/s: …………………………………………………………………………………………….. 

- Organizada/s por ……………………………………..…..…………..…………………………Fechas: ………………………… 

- Identificación de las instalaciones complementarias que se recogen en memoria técnica redactada y firmada por mi: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Que me comprometo a ordenar la suspensión de la instalación y/o a comunicar inmediatamente al Ayuntamiento de 
Jerez de la Frontera si se produce una desviación respecto a la declaración responsable presentada y/o un 
incumplimiento sobre la normativa vigente aplicable de cualquier tipo. 

 
3. RESPECTO A LAS CONSECUENCIAS DE ESTA DECLARACIÓN: declaro conocer que la inexactitud o falsedad 

de los datos aportados determinará la resolución declarativa de tales circunstancias de conformidad con el artículo 69.4 
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, sin 
perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que, en su caso, hubiera lugar. 

 
Firma:  

 
 
 
 

 
En Jerez, a ……….. de ……………………………… de 20……. 

1. Esta declaración responsable debe rellenarse y entregarse firmada por técnico contratado al efecto, junto a la 
solicitud de celebración de Zambomba y demás documentación exigida (que consta en el impreso de solicitud de 
Zambomba) 

2. La sola presentación de este documento no habilita para la celebración de la Zambomba ni para la realización de 
las instalaciones complementarias, debiendo obtenerse para ello la licencia urbanística. 
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