Servicio Anqaiuz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

\JUNTADERNDALUCIA

DECLARAGION RESPONSABLE SOBRE CUMPLIMIENTO DEL ARTiCULO 13.5 DE LA LEY ORGANICA 1/1996, DE 15 DE
ENERO, DE PROTECCION JURIDICA DEL MENOR

InStIUCCIén aenen et e s s ene senra e e Ea e de ........... de-.-.-.-.-umu-u-—.-;-\-.u----- de ----------------
1 |DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[ L Im

DOMICILIO: _

TIPO DE viA:lNOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: CALIFICADOR DE NUMERO (LETRA}: [KM EN LA VIA: [BLOQUE: PORTAL: ESCALERA:  |PUERTA: - [PLANTA:

NUCLEQ DE POBLACION: PROVINCIA: COD. POSTAL:

TELEFONO: FAX: CORREQ ELECTRONICC:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
‘ [+ M

DOMICILIO:

TIPO DE VIA:|NOMBRE DE LA Via:

NUMERO: CALIFICADOR DE NUMERO {LETRA): [KM EN LA VIA: [BLOQUE: PORTAL: ESCALERA:  |PUERTA: PLANTA:

NUCLEQ DE POBLACION: PROVINCIA: COD. POSTAL:

TELEFONO: FAX: CORREQ ELECTRONICO:

2 |DECLARACION RESPONSABLE

{:] A los efectos previstos en el articulo 13.5 de la Ley Orgénica de proteccion juridica del menor, fa persana abajo firmante DECLARA no haber sido
condenada por senfencia firme por algin delito contra ka libertad e indemnidad sexual, que incluye |a agresion y abuso sexial, acoso sexual,

exhibicionisma y provacacion sexual, prostitucion y explotacion sexual y corrupcion de menores, asi como por trata de seres humanos.

3 |CONSENTIMIENTO EXPRESO

D La persona abajo firmante presta sy CONSENTIMIENTO para la consulfa de sus datos contenidos en el Registro Central de Delincuentes
Sexuales.

D NO CONSIENTE v aporta Certificacion negativa del Registra.

4 | DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARRA, hajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi comio en la
documentacion adjunta,

En ,8 de de

Fdo.:

DIRIGIDO A N :

PROTECCION DE DATOS
En cuinplimiento de ko dispuesto en la Ley Orgnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Dalos de Cardcter Personal, se le informa que los
datos perscnales obtenidos mediante la cumplimentacién de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incorporados,
para su tratamiento, en un fichere. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad de dar cumplimiento a
lo dispuesto en el articulo 13.5 de la Ley Organica de Proteccion Juridica del Menos,

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicidn ditigiendo un
escrito al drgano competente en materla de persenal,




