
DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS 

CONDICIONES EXIGIDAS PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO Y FOMAR 
PARTE DEL CONSEJO NAVARRO DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA  

 
Doña/Don . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., con DNI. . . . . . . . . . . ., en 

representación de. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., con domicilio en . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. ., con NIF . . . . . . . . . ., teléfono y fax . . . . . . . . . . . . ., suscribe la presente 
DECLARACIÓN responsable manifestando: 

 
a) Que cuenta con poder legalmente otorgado para representar a la entidad 

cuya candidatura se presenta, en el siguiente ámbito (ponga una cruz en lo que 
proceda): 

 
- organizaciones o asociaciones de protección y atención de menores,  
 
- asociaciones de menores constituidas para la defensa de sus derechos  
 
- organizaciones comunitarias de infancia y adolescencia,  
 
 
b)  Que la entidad por mí representada cumple con los requisitos para 

participar en el procedimiento y formar parte del Consejo Navarro de la Infancia y la 
Adolescencia en su ámbito. 

 
c)  Que dispone de la documentación que así lo acredita y que la pondrá a 

disposición de la Administración cuando le sea requerida. 
 
d)  Que doña/don …………. con DNI …..... es la persona candidata a la 

vocalía que se presenta y es la propuesta por esta entidad siendo doña/don ……… con 
DNI ……….. la persona suplente. 

 
En .................................................... a ....... de .................................... de 2024 

 
 
 

Firma, a los efectos oportunos. 
 

 

 

 


