Declaracié responsable de I’ens beneficiari d’'una subvencié o ajuda destinada a
projectes o activitats que comportin I’exercici de professions, oficis i activitats que
impliquin contacte habitual amb menors.

Dades de la subvencié

Objecte

Dades de I'entitat

DNI/NIE/Passaport Nom (representant) Primer Cognom Segon Cognom
Nom entitat NIF Adreca

Municipi/CP Teléfon Correu electronic

Declaro

Que disposo dels certificats negatius acreditatius de que les persones que participen en el projecte i/o activitat
subvencionada per I'Ajuntament de Cubelles no han estat condemnades per senténcia ferma per delictes contra la
llibertat sexual ni delictes de trafic d’éssers humans i en aquest sentit, autoritzo a I’Ajuntament de Cubelles a comprovar la
veracitat de la meva declaracio. Qualsevol circumstancia que modifiqui la present declaracié sera comunicada de forma
immediata a I’Ajuntament de Cubelles.

Que amb la present dono compliment al que estableix I'art. 13.5 de la llei 26/2015 de 28 de juliol de modificacié de la llei
1/1996 de 15 de gener, de proteccid juridica del menor i estableix que sera requisit per a I'accés i exercici a les
professions, oficis i activitats que impliquin contacte habitual amb menors, el no haver estat condemnat per senténcia
ferma per algun delicte contra la llibertat i indemnitat sexual, que inclou I'agressi6 i abls sexual, assetjament sexual,
exhibicionisme i provocacié sexual, prostitucié i explotacié sexual i corrupcié de menors, aixi com per tracta d’éssers
humans.

Lloc i data

Signatura de la persona interessada
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