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AJUNTAMENT
DE
SANT FELIU DE GUIXOLS

Declaracio responsable jurada o promesa de no haver estat condemnat/da per senténcia
ferma per delictes contralallibertat i laindemnitat sexual ni per delictes de trafic d’éssers
humans.

Dades personals

Primer cognom Segon cognom Nom DNI

Dades del lloc de treball gue ocupa*

Lloc de treball

Adscrit a

*S'ha d’indicar si aquest lloc de treball esta qualificat com “lloc de treball amb contacte habitual amb menors”

Declar acio responsable

Als efectes establerts per la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificacié del sistema de proteccié a la infancia i
I’adolescéncia, DECLARO sota jurament o PROMETO:

Que no he estat condemnat/da per senténcia ferma per delictes contralallibertat i indemnitat sexual, ni per delictes de
trafic d’éssers humans

En aquest sentit, AUTORITZO I’Ajuntament de Sant Feliu de Guixols a comprovar la veracitat de la meva
declaracié, d’acord amb el que disposa I’article 35 de la Llei 26/2010, de 3 d’agost, de régim juridic i de procediment
de les administracions publiques de Catalunya

I CONSENTO que I’Ajuntament de Sant Feliu de Guixols pugui demanar les dades que sobre mi figurin en el registre
central de delinquients sexuals, als efectes previstos a I’article 9 del Reial Decret 1110/2015, d’11 de desembre, per
qual esregulaél registre central de delinqlients sexuals.

Sgnatura

Localitat i data

DEPARTAMENT DE RECURSOS HUMANS DE L’AJUNTAMENT DE SANT FELIU DE GUIXOLS

Autoritzaci6é detractament de dades

D’acord amb I’article 5 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres
dades seran incorporades al fitxer de Recursos Humans de I’Ajuntament de Sant Feliu de Guixols, del qual és
responsable € mateix Ajuntament. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié mitjangant un
escrit adrecat al departament de Recursos Humans de I’Ajuntament de Sant Feliu de Guixols, ¢/ del Mall, 57-61
(Edifici deles Vetlladores), 1aplanta, 17220 Sant Feliu de Guixols, rrhh@guixols.cat 972327028.

Amb la vostra signatura autoritzeu al departament responsable del fitxer a tractar les vostres dades amb lafinalitat indicada

Sgnatura

Localitat i data

Cal adjuntar fotocopia DNI



