
El abajo firmante el/la señor/a ...............................................................................................,
con DNI/NIE núm............................., en la categoría profesional..................................................
A los efectos establecidos per la Ley 26/2015, de 28 de Julio, de modificación del sistema de

protección a la infancia y la adolescencia

DECLARO que no he sido condenado por sentencia firme por algún delito contra la libertad e

indemnidad sexual, que incluye la agresión y abuso sexual, acoso sexual, exhibicionismo y

provocación sexual, prostitución y explotación sexual y corrupción de menores, así como por

trata de seres humanos.

AUTORIZO, mientras esté prestando servicio en un puesto de trabajo que implique contacto

habitual con menores, al Ayuntamiento de Barcelona o a los Organismos públicos del

Ayuntamiento de Barcelona a solicitar los datos que sobre mi persona consten en el Registro

central de delincuentes sexuales.

ME COMPROMETO a comunicar al Ayuntamiento de Barcelona o a los Organismos públicos

del Ayuntamiento de Barcelona cualquier cambio sobrevenido respecto a la situación

declarada.

Atendiendo a mi nacionalidad diferente a la española, ME COMPROMETO, en el plazo

de un mes, a aportar el certificado negativo de antecedentes penales de mi país de origen o

del que tengo la nacional, traduciéndolo y legalizándolo de acuerdo con los convenios

internacionales vigentes.

ACEPTO que de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, de protección

de datos de carácter personal, estos datos sean incorporados al fichero de recursos humanos

del Ayuntamiento de Barcelona, los cuales serán utilizados estrictamente para la finalidad

indicada.

MANIFESTO que soy conocedor/a que podré ejercer los derechos de acceso, rectificación,

cancelación y oposición comunicando por escrito al Registro General del Ayuntamiento: pl.

Sant Jaume 1, 08002 Barcelona, indicando claramente en el asunto Ejercicio de Derecho LOPD.

Barcelona, (fecha)

(firma de la persona declarante)


