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DECLARACIÓN RESPONSABLE
Yo, D./Dña ________________________________________________________ identificado/a con DNI/NIE/PASAPORTE  nº: ____________________ mayor de edad, con domicilio en _______________________________ de la ciudad de __________________ c.p.____________________________________ como acompañante del Consejo de Participación Infantil y Adolescente al Quinto Encuentro Estatal de Consejos que se celebrará en Oviedo los días 25, 26 y 27 de mayo de 2018.

DECLARO QUE

En cumplimiento de la Ley Orgánica 1/1996, de Protección Jurídica del Menor, modificada por la Ley 26/2015 y la Ley 45/2015, de voluntariado establecen la obligación de que se aporten certificados negativos del Registro Central de Delincuentes Sexuales para todos los profesionales y voluntarios que trabajan en contacto habitual con menores.

He tramitado y hecho entrega al municipio/entidad __________________________ del certificado negativo del Registro Central de Delincuentes Sexuales. 

Y, para que así conste, a los efectos previstos en la normativa vigente, firmo la presente en __________________, a __________ de ______________ de 2018.

Nombre y firma
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