D/Dña. 
DNI o DAI

Declaro, bajo mi responsabilidad:

1-.Que he sido autorizado/a para representar a …………………………………………………………………………………………….., con NIF…………………………………, en la constitución de la Asociación 
 ……………………………………………………………………………………………………..

2-. Que la constitución de esa Asociación se acordó por mi representada, conforme a las reglas que rigen la constitución de su voluntad, y por órgano competente.
3-. Que se dispone de la documentación que así lo acredita, la cual se pondrá a disposición de la Administración si para ello es requerida, al tiempo que se compromete a cumplir con estas obligaciones durante el período de tiempo inherente al ejercicio de sus facultades representativas.
 FORMCHECKBOX 
 Autorizo a que mis datos de identidad personal y los de mi representada puedan ser consultados mediante los Servicios de Verificación y Consulta de Datos (SVCD) o sistemas equivalentes, en el procedimiento de registro de una asociación en la que mi representada consta como una de las personas fundadoras
.

En 




, a 
 de

de


Firma de la persona que emite la declaración responsable (siempre original con antefirma y no incorporar firma en hoja aparte)
� Poner la denominación de la asociación, la misma debe de coincidir con la recogida en el acta y en los estatutos.


� De no dejar constancia del consentimiento para la consulta de los datos mediante el marcado con una “X”, deberá acompañar, para la valida tramitación, fotocopias del Documento Nacional de Identidad o Documento equivalente Acreditativo de la Identidad, en el caso de ser extranjero/a, del representante, y del NIF de la representada.








