Declaracién responsable yautorizacion de acceso para dar cumplimiento al articulo 13.5
de la Ley Organica 1/1996, del 15 de enero, de proteccién juridica del menor (LOPIM)

Apellidos y nombre: Sexo: DNI/NIE
[1H
[
Fecha de Nacimiento Nacionalidad M
Localidad de Nacimiento Provincia de Nacimiento
Nombre del Padre Nombre de la Madre
Teléfono Direccidn electrénica
Direccion Localidad C.Postal
Puesto de trabajo que ocupa

DECLARO que no fui condenado por sentencia firme por ningin delito contra la libertad y la
indemnidad sexual, que incluye la agresién y abuso sexual, acoso sexual, exhibicionismo y
provocacién sexual, prostitucion y explotacion sexual y corrupciéon de menores, asi como por trata de
seres humanos.

AUTORIZO para consultar los datos contenidos en el Registro Central de Delicuentes Sexuales y
solicitar en mi nombre la certificacion (marque con una x lo que corresponda)

[]s! [[] NO *en elcaso de no autorizar debera solicitar la certificacion y entregarla en su centro
de trabajo personalmente.

La persona abajo firmante declara bajo su expresa responsabilidad que son ciertos cuantos datos
figuran en la presente solicitud. Asi mismo, asume la obligacién de comunicar la existencia de una
sentencia firme por los delitos del articulo 13.5 de la LOPIM que se produzcan con posterioridad a la
firma de esta declaracién.

[ | del de| |

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, del 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos personales obtenidos al cubrir este documento y
demas que se aporten van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero. Asi mismo, se le informa
que la recogida y tratamiento de dichos datos tiene como finalidad dar cumplimiento a lo dispuesto en el
articulo 13.5 de la Ley Organica de Proteccion Juridica del Menor.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, cancelacion
y oposicién dirigiendo un escrito al érgano competente.
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