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. Servicio Navarro de Salud

Osasunbidea





AUTORIZACIÓN AL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA, PARA LA CONSULTA DE DATOS AL REGISTRO CENTRAL DE DELINCUENTES SEXUALES

A fin de acreditar el cumplimiento del requisito establecido en la Ley Orgánica 1/1996, de 15 de enero, de Protección Jurídica del Menor, en su artículo 13 apartado 5, modificado por la Ley 26/2015, de 28 de julio, “Será requisito para el acceso y ejercicio a las profesiones, oficios y actividades que impliquen contacto habitual con menores, el no haber sido condenado por sentencia firme por algún delito contra la libertad e indemnidad sexual, que incluye la agresión y abuso sexual, acoso sexual, exhibicionismo y provocación sexual, prostitución y explotación sexual y corrupción de menores, así como por trata de seres humanos. A tal efecto, quien pretenda el acceso a tales profesiones, oficios o actividades deberá acreditar esta circunstancia mediante la aportación de una certificación negativa del Registro Central de delincuentes sexuales.”
Don/Doña ……………………………………….……………………………………….………………con DNI …………….
DECLARO QUE:

 FORMCHECKBOX 
 AUTORIZO al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea para que solicite la certificación negativa al Registro Central de Delincuentes Sexuales, exigido para el ejercicio de las profesiones, oficios y actividades que impliquen contacto habitual con menores.

Adjuntar fotocopia del DNI O completar los siguientes datos:
	Nombre:
	Apellido 1:
	Apellido 2:

	DNI:
	Fecha nacimiento:
	Sexo:

	Municipio nacimiento:
	Provincia nacimiento:
	País nacimiento:

	País nacionalidad:
	Nombre padre:
	Nombre de la madre:

	Teléfono:
	Correo electrónico:


 FORMCHECKBOX 
 NO AUTORIZO al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea para que solicite la certificación negativa al Registro Central de Delincuentes Sexuales, exigido para el ejercicio de las profesiones, oficios y actividades que impliquen contacto habitual con menores.


En el caso de que no autorice, deberá solicitar y aportar personalmente la Certificación del Registro Central de Delincuentes Sexuales.
En Pamplona, a….…….de………………….………..……de 20…......

Firmado,

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los datos recogidos en este documento, se introducirán en un fichero automatizado de datos, correspondiendo la responsabilidad de su correcta utilización a la Dirección General de Función Pública del Gobierno de Navarra, quien garantiza la confidencialidad de los mismos. El titular de los datos queda informado de su facultad de ejercer, en cualquier momento el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición de conformidad con la citada normativa.









