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Subvenciones en materia de Bienestar Social
Area de Politicas Sociales

i ANEXO VII
DECLARACION RESPONSABLE RELATIVA AL CERTIFICADO
NEGATIVO DE DELITOS DE NATURALEZA SEXUAL

1. Datos de la convocatoria

Cabildo Insular de Fuerteventura - Area de Politicas Sociales

Denominacion de la convocatoria Fecha de publicacion
2. Datos del solicitante

Nombre (persona fisica o entidad) NIF/CIF

Nombre del representante legal de la entidad DNI/NIF

Cargo

Calle Numero Codigo postal

Poblacién Provincia

Teléfono Fax Correo electrénico

Ambito segun estatutos

DECLARO RESPONSABLEMENTE

1.- Que el personal y los trabajadores que actualmente prestan sus servicios en esta entidad y que van a participar en
las actividades objeto de esta convocatoria, no se hallan condenados por sentencia firme por algun delito contra la
libertad e identidad sexual, que incluye la agresién y abuso sexual, acoso sexual, exhibicionismo y provocacién sexual,
prostitucion explotacién sexual y corrupcién de menores, asi como por trata de seres humanos.

2.-Que en relacién con las actividades objeto de esta convocatoria, esta entidad no contratara ningun trabajador, ni re-
cibira los servicios de ninguin voluntario sin comprobar previamente que no se halla condenado por sentencia firme por
algun delito contra la libertad e identidad sexual, que incluye la agresidn y abuso sexual, acoso sexual, exhibicionismo
y provocacioén sexual, prostitucién explotacion sexual y corrupcién de menores, asi como por trata de seres humanos.

En ,a de de

Firma del solicitante o representante

Nota: La cumplimentacidn y entrega de este documento implica que la persona o entidad solicitante se hace respon-
sable del cumplimiento del requisito exigido por la Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero (certificacién negativa del
Registro Central de delincuentes sexuales).

SR./SRA. CONSEJERO/A DEL AREA DE POLITICAS SOCIALES DEL CABILDO INSULAR DE FUERTEVENTURA
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