
 

ANEXO I Publicado en el Boletín Oficial de Navarra 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES  

PARA LA CELEBRACIÓN DE COMIDAS POPULARES EN NAVARRA 

Don/doña  .........................................................................................................................................  

con DNI .................................................... en nombre propio / en representación de (Ayuntamiento, 

sociedad, etc.)  .................................................................................................................................  

con NIF .................................................... declara que con fecha .......................................... se va a 

celebrar en la localidad de .................................................................................. una comida popular 

cumpliéndose en su celebración con los siguientes requisitos: 

☐ La comida se realizará en espacio interior y el número máximo de comensales por mesa 

no superará los 6, no superándose las 75 personas. 

☐ La comida se realizará en espacio exterior y el número máximo de comensales por mesa 

no superará los 10, no superándose las 150 personas. 

☐ La distancia entre mesas es de al menos 1,5 metros medidos desde los extremos de las 

mismas. Dentro de una mesa, la distancia entre comensales es de al menos 70 cm. 

☐ El local de celebración cuenta con ventilación adecuada. 

☐ Se dispone de carteles donde se indica las medidas generales a cumplir por los clientes 

para evitar la transmisión del virus (distancia entre personas, higiene de manos, uso ade-

cuado de mascarilla). 

☐ Se compromete a vigilar que todos los asistentes hagan un uso adecuado de la mascarilla. 

☐ Que se adoptarán las medidas adecuadas con el fin de garantizar la trazabilidad en el sen-

tido de posibilitar un rápido contacto con los clientes en caso de necesidad, para los servi-

cios de comidas y cenas. 

☐ Asumo la responsabilidad de garantizar el cumplimiento de las medidas anteriormente se-

ñaladas y las responsabilidades que pudieran derivarse en su caso del incumplimiento de 

las mismas. 

☐ Soy conocedor de que todos los datos señalados están sujetos a inspección por la autori-

dad competente. 

Datos de contacto: 

Teléfono: ............................................. Correo electrónico: ................................................................ 

En ........................................................ a ............. de ....................................... 2021 

Firma del solicitante / representante 


