
 
 
 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE  
SOBRE HIGIENE DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS 

 
DATOS DEL ORGANIZADOR QUE DECLARA: 

 
YO, D/Dª                                                                                                   con D.N.I. nº                                 

con domicilio en                                                                                                                              

Teléfono de contacto                                 y correo electrónico  

Actuando a nombre propio, 

o como representante legal de la entidad: 

ZAMBOMBA QUE ORGANIZA: 

 Nombre del evento:  

 Lugar de celebración:  

 Fecha de celebración:  

 Tipo de zambomba:  

 Zambomba en vía pública y otras zonas de dominio público. 

 Zambomba en establecimiento distinto a los de hotelería, ocio o esparcimiento. 

 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD COMO ORGANIZADOR DEL EVENTO SEÑALADO: 
 

 Que las personas de la organización que van a manipular alimentos durante la celebración del 
evento  descrito, disponen de una formación adecuada y específica en materia de higiene y 
manipulación alimentaria, de acuerdo con la actividad que realizarán y con los riesgos que 
conllevan sus actividades para la seguridad alimentaria. 

 
 En concreto, yo, y en su caso la organización a la que represento, me responsabilizo de que los 

productos alimenticios reciban el tratamiento correcto, incluyendo la garantía de origen, 
preparación, fabricación, transformación, envasado, almacenamiento, conservación, transporte, 
venta y/o suministro. 

 
 También me responsabilizo de advertir al consumidor de los alérgenos alimenticios que 

contienen los productos que se suministrarán, teniendo a disposición de las personas que lo 
requieran el etiquetado de dichos alimentos. 

 
   

 En Jerez, a                de                                                 de 2021 

 FIRMA: (debe firmar el organizador o representante legal que ha indicado sus datos en el impreso, no otra persona)  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Sello del Registro de Entrada 
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