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ANEXO V 

 
 

Don/Doña ___________________________________, con D.N.I. nº _______________, 
en su calidad de representante legal de la Entidad ______________________________________, 
con N.I.F. nº ________________, otorga la siguiente 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

Que todos los profesionales y voluntarios que intervendrán en el Proyecto denominado 
“________________________________________________________________________________” 
contarán con el Certificado negativo del Registro Central de Delincuentes Sexuales, en virtud 
del apartado 5º del artículo 13 de la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificación del sistema 
de protección a la infancia y a la adolescencia. 

Lo que manifiesta ante el fedatario público competente, con la expresa advertencia de incurrir 
en responsabilidad en caso de falsedad de la declaración y con la finalidad de justificar su 
cumplimiento ante el Cabildo de Gran Canaria. 
 
En __________________________, a _______ de __________________ de 20___. 
 
 
 

ANTE MÍ, 
 
 
 
 
 

Fdo.: El/La funcionario/a. 

EL DECLARANTE, 
 
 
 
 
 

Fdo.: ______________________________. 
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