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DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO O MODIFICACIÓN DE AUTORIZACIÓN

Personal contratado y pólizas de seguro

Artículos 10.1.C.3 y 4 y 10.1.E.2 y 3 Decreto 3/2015
D./Dª ______________________________________________________, con DNI nº __________________, representante legal de la entidad titular____________________________________, con CIF nº ____________, 

DECLARO RESPONSABLEMENTE
Con relación al personal (marcar las casillas que correspondan)

· Que la Entidad que represento dispondrá, a la entrada en funcionamiento o tras la modificación solicitada, en su caso, del personal contratado con la titulación adecuada que determine la legislación aplicable, para prestar el servicio cuya autorización se pretende.

· Que no dispone de ningún personal contratado, realizando todas las actividades únicamente a través de voluntarios.
· En el caso de trabajar con colectivos vulnerables (personas mayores, personas con discapacidad, menores), que dicha Entidad dispone de Certificados de inexistencia de antecedentes penales en el Registro Central de Delincuentes Sexuales referentes a todo el personal contratado y/o voluntario que realiza actividades en el Centro / Servicio:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pólizas de seguro (marcar la casilla que corresponda)

Seguro de voluntariado

· Que la Entidad que represento dispondrá, a la entrada en funcionamiento o tras la modificación solicitada, en su caso, de póliza de seguro vigente a la fecha de entrada en funcionamiento. Dicha póliza cubrirá hasta un máximo de ___ Voluntarios.

Seguro de residencia de mayores

· 
Que la Entidad que represento dispondrá de proyecto de póliza de seguros, que se convertirá en póliza de seguros en el plazo máximo de 10 días desde la notificación de autorización de funcionamiento, relativa al Centro _______________________________________, con domicilio en ______________________________________, y con número total de plazas __, con las coberturas mínimas a las que se refiere el artículo 2.2.11 del Anexo 1º del Decreto 69/2005 de Condiciones Mínimas de los Centros Residenciales para Personas Mayores, por Responsabilidad Civil por daños hacia terceros y riesgos por praxis profesional o negligencia del personal y/o del titular, así como de costes de reposición en caso de siniestro total o parcial de la infraestructura del centro.

Seguro de servicio

· Que la Entidad que represento dispondrá, a la entrada en funcionamiento o tras la modificación solicitada, en su caso, de póliza de seguro con cobertura de Responsabilidad Civil por daños hacia terceros y riesgos por praxis profesional o negligencia del personal y/o del titular.

Seguro de centro

· Que la Entidad que represento dispondrá, a la entrada en funcionamiento o tras la modificación solicitada, en su caso, de póliza de seguro suscrita, relativa al Centro _______________________________________, con domicilio en ______________________________________, vigente a la fecha de firma de esta declaración, con coberturas de Responsabilidad Civil por daños hacia terceros y riesgos por praxis profesional o negligencia del personal y/o del titular, así como de costes de reposición en caso de siniestro total o parcial de la infraestructura del centro.
( El firmante de la presente declaración, en la representación que ostenta, manifiesta bajo su responsabilidad que, a la entrada en funcionamiento del centro o servicio cuya autorización o modificación se solicita, dispondrá del personal contratado y de la póliza de seguro correspondiente a las casillas marcadas y que dispondrá de la documentación que así lo acredite, poniéndolo a disposición de la Administración cuando le sea requerida.

( Declara así mismo conocer que, conforme dispone el artículo 93.3 de la Ley 3/2021, de 29 de julio, de Servicios Sociales de la CARM, la autorización administrativa que en su caso se conceda, quedará supeditada al cumplimiento permanente de todos los requisitos exigidos para su obtención (incluidos los que aquí se declara poseer) y que su incumplimiento será causa de revocación de la autorización, previa incoación del correspondiente procedimiento, sin perjuicio de las posibles responsabilidades y sanciones que tal incumplimiento pudiera dar lugar.
FECHA Y FIRMA DIGITAL 

REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

