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ANEXO VII 

Don ................................................................................................. como Presidente de 
la Federación ..................................................................................  

DECLARO que la celebración de la Copa Cabildo: 

 - Denominación: ..................................................................................................  

 - Lugares y fechas de celebración: (cumplimentar lo que proceda) 

Prueba Lugar Fecha de celebración 

Primera   

Segunda   

Tercera   

Cuarta   

Quinta   

Sexta   

Séptima   

Octava   

Otras   

Cumple/cumplirá con los requisitos exigidos por la Ley 8/1997, de 18 de julio, Canaria 
del deporte, la Ley 7/2011, de 5 de abril, de actividades clasificadas y espectáculos 
públicos y otras medidas administrativas complementarias, el Decreto 86/2013, de 1 
de agosto, por el que se aprueba el Reglamento de actividades clasificadas y 
espectáculos públicos, concretamente: 

• Póliza de seguro de responsabilidad civil. 

• Póliza de seguro de accidentes. 

• Plan de autoprotección; memoria de seguridad y/o plan de seguridad 
(según proceda; en caso contrario, justificar las razones de su omisión). 

En ........................................ , a  ..... de ........................................ de .........  

Firmado: 

El/La Presidente/a de la Federación  


