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ANEXO 3. 
DECLARACIÓN DE COMPROMISOS PROGRAMA PACTOS 
POR LOS CUIDADOS EN NAVARRA  

DECLARACIÓN DE COMPROMISOS PACTO POR LOS CUIDADOS

Nombre: .............................................................................................................................................................................................................

como [CARGO] .....................................................................................................................................................................................................

en representación de [DEPARTAMENTO/ENTIDAD] .......................................................................................................................................

participante del: 

○ Pacto Foral por los Cuidados

○ Pacto Local por los Cuidados de ..............................................................................................................................................................
    [MUNICIPIO/AGRUPACIÓN MUNICIPAL]

HABIENDO SELECCIONADO EN LA SOLICITUD DE ADHESIÓN AL PACTO EN LOS NIVELES DE PARTICIPACIÓN 
QUE SIGUEN:

○ Dirección (sólo alcaldías y Dirección del INAI/NABI)

○ Coordinación Técnica (sólo Técnicas de Igualdad municipales o persona designada por alcaldía para estas funciones 
y técnica de Igualdad del INAI/NABI)

○ Asamblea del Pacto (obligatorio para todos los departamentos, ayuntamientos y entidades que se adhieran al Pacto)

○ Grupos de Trabajo (compromiso obligatorio para todos los departamentos, ayuntamientos y entidades que sean 
responsables de una o varias acciones del Pacto)

PARA LO QUE NOMBRA COMO PERSONA TITULAR O REPRESENTANTE DE SU DEPARTAMENTO/ENTIDAD 
EN CADA UNO DE LOS NIVELES SELECCIONADOS A:

DIRECCIÓN

TITULAR NOMBRE Y APELLIDOS

 CARGO EN LA ENTIDAD  TELÉFONO  CORREO ELECTRÓNICO
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COORDINACIÓN TÉCNICA

TITULAR NOMBRE Y APELLIDOS

 CARGO EN LA ENTIDAD  TELÉFONO  CORREO ELECTRÓNICO

ASAMBLEA DEL PACTO

TITULAR NOMBRE Y APELLIDOS

 CARGO EN LA ENTIDAD  TELÉFONO  CORREO ELECTRÓNICO

SUPLENTE NOMBRE Y APELLIDOS

 CARGO EN LA ENTIDAD  TELÉFONO  CORREO ELECTRÓNICO

GRUPOS DE TRABAJO

TITULAR NOMBRE Y APELLIDOS

 CARGO EN LA ENTIDAD  TELÉFONO  CORREO ELECTRÓNICO

SUPLENTE NOMBRE Y APELLIDOS

 CARGO EN LA ENTIDAD  TELÉFONO  CORREO ELECTRÓNICO
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CON ESTA ADHESIÓN, LA ENTIDAD FIRMANTE SE COMPROMETE A:

○  NIVEL DIRECCIÓN

- Participar, difundir y defender los principios, conceptos 
y requisitos de los Pactos por los Cuidados, defi nidos 
y desarrollados en el documento Fundamentos de los 
Cuidados.

- Firmar el documento de compromisos, previamente a 
su participación en los Pactos.

- Participar de todas las etapas del Pacto.

- Aportar recursos humanos, materiales, económicos 
y/o logísticos para el diseño y desarrollo del Pacto.

- Compartir conocimientos, experiencias y buenas 
prácticas del Departamento/Entidad en relación a los 
cuidados y la igualdad entre mujeres y hombres, para 
la consecución de los objetivos comunes.

- Participar en todas las sesiones de formación que se 
lleven a cabo para el buen desarrollo del Pacto.

- Priorizar el Pacto por los Cuidados como elemento 
clave en las políticas y acciones de cada entidad.

- Incorporar los cuidados y la igualdad entre mujeres y 
hombres como ejes transversales de sus políticas y 
actuaciones.

- Designar personas y profesionales para el diseño 
y desarrollo del Pacto, en representación del 
Departamento/Entidad participante.

○ NIVEL COORDINACIÓN TÉCNICA: 

- Participar, difundir y defender los principios, conceptos 
y requisitos de los Pactos por los Cuidados, defi nidos 
y desarrollados en el documento Fundamentos de los 
Cuidados.

- Firmar el documento de compromisos, previamente a 
su participación en los Pactos.

- Participar de todas las etapas del Pacto.

- Compartir conocimientos, experiencias y buenas 
prácticas del Departamento/Entidad en relación a los 
cuidados y la igualdad entre mujeres y hombres, para 
la consecución de los objetivos comunes.

- Participar en todas las sesiones de formación que se 
lleven a cabo para el buen desarrollo del Pacto.

- Participar y realizar aportaciones en el diseño y 
desarrollo de las acciones propias y comunes de los 
Programas de Trabajo Anuales. 

- Priorizar el Pacto por los Cuidados como elemento 
clave en las políticas y acciones de cada entidad.

- Incorporar los cuidados y la igualdad entre mujeres y 
hombres como ejes transversales de sus políticas y 
actuaciones.

○ NIVEL ASAMBLEA DEL PACTO:

- Participar, difundir y defender los principios, conceptos 
y requisitos de los Pactos por los Cuidados, defi nidos 
y desarrollados en el documento Fundamentos de los 
Cuidados.

- Firmar el documento de compromisos, previamente a 
su participación en los Pactos.

- Participar de todas las etapas del Pacto.

- Designar una persona titular y una suplente en 
representación de su departamento o entidad, 
encargada de participar en este nivel del Pacto, con el 
cumplimiento de las correspondientes funciones.

- Aportar recursos humanos, materiales, económicos 
y/o logísticos para el diseño y desarrollo del Pacto, en 
función de la situación del departamento o entidad.

- Compartir conocimientos, experiencias y buenas 
prácticas del Departamento/Entidad en relación a los 
cuidados y la igualdad entre mujeres y hombres, para 
la consecución de los objetivos comunes.

- Participar en todas las sesiones de formación que se 
lleven a cabo para el buen desarrollo del Pacto.

- Participar y realizar aportaciones en el diseño y 
desarrollo de las acciones propias y comunes de los 
Programas de Trabajo Anuales. 

- Promover acciones y propuestas vinculadas a los 
cuidados.

- Desarrollar acciones concretas incluidas en el 
Programa de Trabajo Anual del Pacto. 
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○ NIVEL GRUPOS DE TRABAJO:

- Participar, difundir y defender los principios, conceptos 
y requisitos de los Pactos por los Cuidados, defi nidos 
y desarrollados en el documento Fundamentos de los 
Cuidados.

- Firmar el documento de compromisos, previamente a 
su participación en los Pactos.

- Participar de todas las etapas del Pacto. 

- Designar una persona titular y una suplente en 
representación de su departamento o entidad, 
encargada de participar en este nivel del Pacto, con el 
cumplimiento de las correspondientes funciones.

- Compartir conocimientos, experiencias y buenas 
prácticas del Departamento/Entidad en relación a los 
cuidados y la igualdad entre mujeres y hombres, para 
la consecución de los objetivos comunes.

- Participar en todas las sesiones de formación que se 
lleven a cabo para el buen desarrollo del Pacto.

- Participar y realizar aportaciones en el diseño y 
desarrollo de las acciones propias y comunes de los 
Programas de Trabajo Anuales. 

- Revisar y actualizar los programas y acciones que 
se desarrollan desde el Departamento/ Entidad 
para alinearlos y coordinarlos con los Pactos por los 
Cuidados.

CON LA FIRMA DE ESTA DECLARACIÓN, LA ENTIDAD SE INCORPORA AL 

○ Pacto Foral por los Cuidados

○ Pacto Local por los Cuidados de ..............................................................................................................................................................
    [MUNICIPIO/AGRUPACIÓN MUNICIPAL]

En ................................................................. a ..................... de.............................................. de 20 .......... 

Fdo. [ENTIDAD SOLICITANTE]  
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