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D.N.I./ NIE NOMBRE Y APELLIDOS
: Pasaporte :

En nombre propio y con motivo de mi matricula en asignaturas susceptibles de practicas con menores en los
estudios de Grado en Enfermeria, de la Facultad de Enfermeriade la Universidad de Murcia en el presente curso.

DECLARO RESPONSABLEMENTE

Que no me hallo condenado/a por sentencia firme por algun delito contra la libertad e identidad sexual, que incluye la
agresion y abuso sexual, acoso sexual, exhibicionismo y provocacion sexual, prostitucion y explotaciéon sexual y
corrupcion de menores, asi como por trata de seres humanos, en aplicacion del articulo 13,5 de la Ley Organica
1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, relativo a la existencia del certificado negativo del Registro
Central de Delincuentes Sexuales como requisito para el acceso y ejercicio a las profesiones, oficios y actividades

que impliquen contacto habitual de menores.

Murcia, E dezde S

Firma del/la interesado/a

Nota:Solicitud/Reclamacion

ELa cumplimentacion y entrega de esta documentacion es preceptiva e implica que la persona se hace responsable del cumplimiento del requisitoé
Eexigido por la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero (certificacién negativa del Registro Central de delincuentes sexuales), tras la modificaciéné

éefectuada por Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema e proteccién a la infancia y a la adolescencia.

Ultima modificacion: 9. nov. 2017
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