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DECLARACIÓN RESPONSABLE – USO ZONA DE ACAMPADA ORITO

D./Dª________________________________________________________,
con DNI/NIE ________________________,

DECLARA bajo su responsabilidad:

1. Que conoce y acepta íntegramente el Reglamento de uso de la zona de
acampada de Orito.

2. Que  los  datos  consignados  en  la  solicitud  presentada  son  veraces,
incluyendo el número de personas, tiendas y vehículos.

3. Que dispone del consentimiento de todas las personas incluidas en la
solicitud para su identificación y control durante la estancia.

4. Que ha realizado el pago del precio público correspondiente.

5. Que se compromete a:

• Cumplir las normas de uso de las instalaciones.

• Utilizar únicamente las zonas habilitadas.

• No superar el número de personas, tiendas y vehículos autorizados.

6. Que asume la responsabilidad por los daños o perjuicios que pudieran
ocasionarse por el uso indebido de las instalaciones o por incumplimiento
de la normativa.

7. Que conoce que el incumplimiento podrá dar lugar a la revocación de la
autorización, al desalojo de la zona de acampada y a la exigencia de
responsabilidades.

Y para que así conste, firma la presente declaración.

En Monforte del Cid, a ____ de __________ de 20__

FIRMA DEL SOLICITANTE


