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Este formulario está disponible http://www.chebro.es apartado NAVEGACIÓN 
 

1. INFORMACIÓN SOBRE LA ORGANIZACIÓN DE LA PRUEBA * 
 

Nombre de la Entidad declarante: …………………………………...................................................................... 

Nombre y apellidos representante: ………………………………………………………………………………….. 

Teléfono: …………………….  

2. INFORMACIÓN SOBRE LA PRUEBA * 
 

Fechas de la actividad: ...……………………………………………………………………………………………… 

Nombre de la prueba:………………………………………………………………………………………………….. 

Río/Embalse en el que se desarrollará la actividad:  

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

Tramo de río/zona del embalse en la que se desarrollará la actividad: 

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

Número de embarcaciones:…………………………… Nº Ocupantes por embarcación:……………………….. 

Tipo de embarcaciones: …………………………………………………………………………………..……….….. 

Compañía de seguros:…………………………………..…. Nº de póliza:………………………………………….. 

3. RESUMEN DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESUMEN 
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RESUMEN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. RESUMEN DEL PROTOCOLO DE LIMPIEZA* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESUMEN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. RESUMEN DEL PROTOCOLO DE SEGURIDAD (incluidas las embarcaciones de apoyo)* 
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6. PRESENTACIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 

Esta memoria deberá presentarse acompañando a la correspondiente declaración responsable, por sí 
sola carece de validez. Podrá presentar la declaración responsable y este formulario  en las oficinas 
de registro de la Confederación Hidrográfica del Ebro o por cualquier otro medio establecido 
legalmente, o del Registro Electrónico Común (REC) en el Punto de Acceso General de la AGE.  

No siendo sujeto obligado a relacionarse con las Administraciones Públicas por medios electrónicos (art. 14.2 
Ley 39/2015), manifiesto mi preferencia a recibir notificaciones:  

  Por carpeta ciudadana   En papel 

 

En........................................................................, a.......... de ...................................... de 20.... 
 
 
 

 

 

FIRMADO: El declarante (o representante legal si el declarante es una persona jurídica o una 
Administración Pública)        

Los datos de carácter personal serán tratados por la Confederación Hidrográfica del Ebro e incorporados a 
la actividad de tratamiento "Gestión de expedientes de Comisaría". Puede ejercitar sus derechos de 
acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos personales, de limitación y oposición al 
tratamiento de sus datos, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento 
automatizado de sus datos, cuando procedan, ante la Confederación Hidrográfica del Ebro, Paseo Sagasta, 
24-26, 50071 -Zaragoza- o en la dirección de correo electrónico dpd@chebro.es. Para consultar información 
adicional sobre Protección de Datos visite nuestra página web www.chebro.es/privacidad.  

 

Doy mi consentimiento para que, en la tramitación de este expediente, mis datos de identidad puedan ser 
consultados a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad (SVDI). (Real Decreto 522/2006, de 28 
de abril y Orden PRE/3949/2006, de 26 de diciembre). 

 En caso contrario marque esta casilla. 

 

 

PRESIDENCIA DE LA CONFEDERACIÓN HIDROGRÁFICA DEL EBRO 

NO OLVIDAR FIRMAR 

mailto:navegacion@chebro.es
https://sede.administracion.gob.es/PAG_Sede/ServiciosElectronicos/RegistroElectronicoComun.html
mailto:dpd@chebro.es
http://www.chebro.es/privacidad
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