e RECLAMACION DE RESPONSABILIDAD
‘ Laredo PATRIMONIAL

DATOS DEL SOLICITANTE

Interesado/a:

DNI/Pasaporte/NIF | Nombre o razén social Apellido 1 / Nombre Comercial Apellido 2
Representante:

DNI/Pasaporte/NIF | Nombre o razén social Apellido 1 / Nombre Comercial Apellido 2

OPCIONES DE NOTIFICACION

Email Movil
D Sede electronica D Direccion Postal ‘
Tipo de via Nombre de la via Ndmero Bis Portal Escal. Planta Puerta
Cadigo Postal Municipio Provincia

EXPOSICION RESUMIDA DE LOS HECHOS

Descripcion del accidente:

Lugar (aportando fotos si es posible):

Fecha: Hora:

LESIONES Y/O DANOS

MARQUE CON UNA “X” LAS LESIONES Y/O DANOS POR LOS QUE RECLAMA:

D Personales: determine la fecha del alta médica o de la determinacion definitiva de las secuelas.

D Materiales.

D En vehiculos (en este caso, debera aportarse la documentacién que acredite la titularidad del vehiculo).
Matricula: Marca:
Modelo: Compafiia Aseguradora:

DESCRIPCION DE LAS LESIONES Y/O DANOS:
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¢(ACTUARON POLICIA MUNICIPAL, AMBULANCIA, BOMBEROS U OTROS SERVICIOS MUNICIPALES?

() si ()] o

En caso afirmativo, INDIQUE CUALES:

ACREDITE CUAL ENTIENDE QUE ES LA RELACION ENTRE EL PERJUICIO SUFRIDO Y EL FUNCIONAMIENTO
DE LOS SERVICIOS PUBLICOS (RELACION DE CAUSALIDAD)

¢PROPONE MEDIOS DE PRUEBA?

O s () o

En caso afirmativo, concrételos marcando con una “X” cuales aporta y adjunte, en su caso, la documentacién
correspondiente. Por ejemplo:

[:] Testigos (*Sdlo se tendra en cuenta su testimonio si son localizables. En caso contrario, se proseguiran las actuaciones
sin tener en cuenta su testimonio):
.- Se procede a aportar directamente testimonio suscrito por D./Dfia.:

acompafado de fotocopia de su/s DNI para cotejo de firma.
.- O bien se procede a facilitar los siguientes datos de contacto para que el Ayuntamiento de Laredo pueda
recabar directamente de ellos su testimonio:

[:] Dictamen pericial.

[:] Informe emitido por cualquier autoridad, cuerpo u organismo publico o privado que haya intervenido (Policia,
Guardia Civil, 112, 061, Seguridad Social, Centros de Salud, Mutuas laborales o deportivas, etc.).

OTRA DOCUMENTACION QUE DESEA APORTAR EN SU CASO (concrételos marcando con una “X” cudles aporta
y adjunte, en su caso, la documentacion correspondiente:

Escrituras de propiedad del inmueble.
Factura de dafios y justificante de abono de la misma.
Pdliza o certificado de seguro.

Fotografias.

0000ad

Otros (detallar):
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EVALUACION ECONOMICA DE LA RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL (INDEMNIZACION SOLICITADA)

En caso de no poder concretar en el momento de la presentacion del presente documento dicha cuantia, el
procedimiento quedara en suspenso hasta que se aporte dicha informacion, al considerarse requisito indispensable
para la tramitacion del procedimiento de responsabilidad patrimonial.

Euros (€)

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

Para que, en caso de que se estime la reclamacion, se proceda al abono de la correspondiente indemnizacion:

DECLARACION RESPONSABLE

A efectos de la tramitacion del expediente de responsabilidad patrimonial, declara que NO ha sido indemnizado (ni va
a serlo) por compaiiia o mutualidad de seguros, ni por ninguna otra entidad publica o privada como consecuencia de
los hechos objeto de la presente reclamacion.

CONSENTIMIENTO DE ACCESO A DATOS PERSONALES

Los datos personales contenidos en la presente instancia son recogidos bajo el consentimiento del interesado, seran
objeto de tratamiento automatizado e incorporados los ficheros de informacién del Ayuntamiento de Laredo que se
encuentran inscritos en el Registro de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. Su uso se restringira
exclusivamente a la gestion municipal, pudiendo cederse o comunicarse a otras Administraciones Publicas o terceros
en los supuestos previstos en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter
Personal. Los interesados podran ejercitar ante la unidad municipal de Régimen Interior, los derechos de acceso,
cancelacion, rectificacion y oposicion, en los términos establecidos por la ley indicada, acreditando su identidad en el
Ayuntamiento de Laredo, Avda. de Espafia 6, 39770. Asimismo, la unidad tramitadora se reserva la posibilidad de
recabar cualquier tipo de documentacion complementaria para la correcta gestion del tramite solicitado, en virtud de
lo establecido en el articulo 11 del RD 1720/2007.

FIRMA

En |a|

Interesado/a Representante
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