
 
 

 

Prevención de Riesgos Laborales 
Ayuntamiento de Zamora. 
Plaza Mayor, 1 49002 Zamora 

PREVENCIÓN DE 
RIESGOS 

LABORALES 

 
ANEXO III 

 
 

 
 
D. ____________________________________________________, (GERENTE/ADMINISTRADOR 

ÚNICO, etc.) __________________________ de la (COMPAÑÍA PRODUCTORA, etc) , con NIF núm. 
______________, mayor de edad, con domicilio social en _______________, 
calle____________________________________________ 
 

DECLARA BAJO (PROMESA  O JURAMENTO): 
 

Que las personas que desarrollarán labores en el Teatro Principal de Zamora con motivo de la 
representación de la (ACTUACIÓN, CONCIERTO, etc.) ___________________________ titulado 
________________________________________, en fecha/s _________________________ son los que a 
continuación se relacionan: 

 
Nombre, 2 APELLIDOS y DNI Puesto de trabajo Puesto de trabajo (ejemplos) 

 
1)   

 Artísta (actor/actriz, músico/a, 
cantante, bailarin/a…)* 

2)    JEFE TÉCNICO* 
3)   ILUMINADOR* 
4)    SONIDISTA* 
5)    MAQUINISTA* 
6)   PLANCHADORA*  
7)    GERENTE EN GIRAS* 
8)   ETC. 
   
   
   
   

 
Que, en la fecha arriba indicada, la totalidad de las personas relacionadas no se 

encontrarán en cuarentena por causa de la COVID-19, ni se habrán relacionado con personas 
enfermas por un periodo de hasta dos semanas con anterioridad a la referida actuación, no 
presentarán síntomas y no estarán pendientes de recibir los resultados de pruebas 
confirmatorias. En caso contrario, cualquiera de los escenarios referidos anteriormente impedirá 
el acceso al Teatro Principal de la persona o personas afectadas, pudiendo ser sustituidas por 
otras no afectadas, si fuera necesario, quedando constancia por escrito de las sustituciones. 

 
 
Que las personas correspondientes a los números (2, 3 y 4 ejemplos), 

_________________ de la relación anteriormente expuesta, (ejemplos) están formados, 
capacitados y autorizados para trabajos con baja tensión. 

 
Que la (Entidad) (nombre) ____________________________________ tiene servicio de 

prevención propio, siendo D. ________________________________________ el responsable 
del servicio de prevención, con formación (especificar la formación de dicha persona en servicios 
de prevención) _______________________________________________________ _________. 

 

FIRMADO ELECTRÓNICAMENTE 
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