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Declaracién Plan de Seguridad

Declaro que he leido y entendido el contenido el Plan de Seguridad para el proyecto de los
Grupos de Aventura que se van a realizar en el

municipio de (incluir nombre del municipio)

y que me han informado sobre los riesgos especificos de la zona de actuacién.
Nombre:

Apellidos:

DNI:

Lugar, fecha Firma del trabajador/a



