EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CERCEDILLA (MADRID)

Plaza Mayor, 1 — 28470 Cercedilla (Madrid)
Tel. 91 852 57 40 — Fax 91 852 22 00
web: www.cercedilla.es — e-mail: info@cercedilla.es

RECLAMACION DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL

Persona interesada:

Nombre y apellidos o razén social D.N.I/N.LE-C.LILF
Domicilio Teléfono — fax
Representante:
Nombre y apellidos o raz6n social D.N.I/N.LE.-C.lLF
Domicilio Teléfono — fax

Acreditacion de la representacion: [_]Poder Notarial [_] Declaracion reclamante

Domicilio de notificacion:

Avda./Plaza/Calle: Ne°: Piso: Pta: Esc.:
Cadigo Postal: Municipio: Provincia:
Teléfono: Fax: E-mail:

La presente reclamacién se fundamenta en los siguientes

HECHOS:

Fechay Hora:

Lugar: (detalle el lugar exacto)

Descripcién de lo sucedido:

Intervino alguna autoridad: OQNo O si (indicar:

Aporta medios de prueba O No O Si:

1) Testifical, (en su caso), a fin de que se reciba declaracion a:

D./Dfa. , con DNI/NIE
D./Dia. , con DNI/NIE
D./Dia. , con DNI/NIE

2) Otros (indique cuales):



http://www.cercedilla.es/

Descripcién de los dafios o lesiones producidas:
- Personales (determine la fecha del alta médica o de la determinacion definitiva de las secuelas):

- Materiales:
[] Pérdidas econdmicas:

] En vehiculos:
=  Matricula:

= Marca:
= Modelo:

En inmuebles:

Relacion de causalidad entre los dafios o lesiones producidas y el funcionamiento de los servicios
municipales:

Evaluacion Econ6mica / indemnizacion o indicacién de la causa por la que no es posible (En caso de no
poder cuantificar dicha indemnizacion indique si ésta es superior a 15.000 €):

DECLARA:
[ ] Que NO ha sido indemnizado (ni va a serlo) por compafia o mutualidad de seguros, ni por ninguna otra
entidad publica o privada como consecuencia de los hechos objeto de la presente reclamacion.

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA:
Identificacion de la personalidad (DNI, NIE, CIF).

[
O Acreditacion de la representacion.

O Justificacion de los hechos (fotografias, atestados, etc.).

[ Justificacion de los dafios o lesiones producidas (partes de baja, alta, informes médicos, etc.).
O Justificacion de la cantidad que se reclama (informe pericial, presupuesto, factura, etc.).

O Acreditacion de la propiedad del inmueble*.

O

Acreditacion del vehiculo*:
[CIFotocopia del permiso de circulacion del vehiculo dafiado.
[[IFotocopia de la tarjeta de inspeccién técnica de vehiculos
[[IFotocopia del permiso de conducir.
[IFotocopia del seguro obligatorio de responsabilidad civil.

|:| Otros:

O] * Autorizo al Ayuntamiento a consultar los datos o documentos necesarios para la tramitacion de la
solicitud.

En virtud de lo expuesto, y de conformidad con y de conformidad con los articulos 32 y
siguientes de Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, en relacién las
previsiones de lalLey 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas

SOLICITA:

Que se admita a tramite la presente reclamacion y finalmente se dicte resolucion en la que se
estime la reclamacion, con la indemnizacién indicada.

En Cercedilla, a de de 20

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CERCEDILLA (MADRID)



https://boe.vlex.es/vid/ley-40-2015-1-583663230
https://boe.vlex.es/vid/ley-40-2015-1-583663230
https://boe.vlex.es/vid/ley-40-2015-1-583663230
https://boe.vlex.es/vid/ley-39-2015-1-583663502

INFORMACION DE INTERES

La reclamacion habrd de ser presentada en el Registro General de Entrada de este Ayuntamiento, debiendo proceder
conforme a lo establecido en los articulos 14 y 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas, que en concreto establecen lo siguiente:

- Si el solicitante es una persona fisica podra, a su eleccion, realizar la solicitud y presentacion de documentos
presencialmente o por medios electrénicos.

- Si el solicitante es una persona juridica (como es el caso de las compafiias aseguradoras), estara obligada a
realizar la solicitud y presentacién de documentos solamente por medios electrénicos.

Para la tramitacién electronica es necesario disponer de uno de los certificados electrénicos

reconocidos o cualificados de firma electronica, y el acceso se realizara mediante el Registro Electronico en la pagina web
institucional del Ayuntamiento de Cercedilla, www.cercedilla.es, en el apartado de

SEDE electrénica, rellenando el presente formulario y utilizando el procedimiento "TIPO DE ASUNTO GENERICO", indicando
en el apartado del paso 2 ‘“Introduzca el motivo o la descripcion de la solicitud" que se trata de una
RECLAMACION DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL, adjuntando el formulario debidamente cumplimentado en el
paso 3. O en los demas registros electronicos previstos en el articulo 16.4a) de la citada Ley 39/2015

En caso de obrar mediante representante, debera acreditarse la representacion bajo la que se actla en los términos

previstos en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas.

Las compafiias aseguradoras soélo pueden hacer la reclamacién en su propio nombre si acreditan haberse subrogado en

los derechos de su asegurado (articulo 43 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro). De lo contrario deberan
actuar como representantes.

La representacion debera acreditarse aportando la siguiente documentacion:

Personas fisicas.

- Poder notarial a favor del representante.
- Con posterioridad a la presentacion de la reclamacioén, podra designarse representante mediante

declaracion, a cuyo efecto representante y representado deberan aportar copia de los documentos de identidad de ambos.
- Si se actlia en representacion de persona declarada incapaz, copia de la resolucion judicial firme de incapacitacion.

- Si se actlia en representacion de menores de edad copia del libro de familia o resolucién administrativa o judicial firme determinante de
la patria potestad, tutela o curatela.

Personas juridicas. Poder notarial a favor del representante.

Compaiiias aseguradoras.

» Si la compafiia aseguradora reclama en representaciéon de su asegurado:
- Poder notarial del asegurado a favor del representante de la compafia aseguradora.
» Si la compafiia aseguradora reclama por subrogacion en los derechos de su asegurado:

- Clausulas del contrato de seguro o disposiciones legales que autoricen a la compafia aseguradora para subrogarse en la
reclamacion de los dafios.

» Acreditacion de la subrogacion, para lo cual podra aportarse cualquiera de los siguientes documentos:

+« Factura emitida a nombre de la compafiia aseguradora, en la que consten las cantidades pagadas por
dicha compaiiia, expresando separadamente los diferentes conceptos abonados.

« Justificacion emitida por la entidad bancaria que haya ordenado la transferencia, donde consten las
cantidades abonadas y los nombres del ordenante y del beneficiario de la misma.

« Finiquito debidamente firmado por el asegurado, donde se haga constar la cantidad recibida.

La cumplimentacion del impreso de reclamacién no prejuzga la existencia de responsabilidad ni de aceptacion por parte del Excmo.
Ayuntamiento de Cercedilla.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES (RGPD 2016/679 y LOPDGDD 3/2018) RESPONSABLE DEL
TRATAMIENTO: AYUNTAMIENTO DE CERCEDILLA (P2803800H) FINALIDADES DEL TRATAMIENTO: La gestion de su solicitud, duda
o consulta y la tramitacién administrativa que en su caso se pueda derivar de la misma. LEGITIMACION PARA EL TRATAMIENTO: El
cumplimiento de una obligacion legal aplicable al Responsable (articulo 6.1,c del RGPD) y el ejercicio de poderes publicos conferidos al
Responsable (articulo 6.1,e del RGPD). DESTINATARIOS DE LOS DATOS: Las Administraciones Publicas en el ejercicio de sus
competencias, cuando sea necesario para la gestion de su solicitud; PLAZO DE CONSERVACION: Los datos proporcionados se
conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales del Responsable; EJERCICIO DE DERECHOS: Las
personas interesadas podran solicitar el acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asi como ejercitar otros derechos, a través de su

sede electrc')r)ica https://sederecaudacioncercedilla.eadministracion.es/ CONTACTO DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS E
INFORMACION ADICIONAL: dpd@cercedilla.es


http://www.cercedilla.es/
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