XUNTA
DE GALICIA N1 cAikeo &oados

axencia de doazén de drganos e sangue

Declaracion responsable e autorizacion de acceso para dar cumprimento ao artigo 13.5 da Lei Organica
1/1996, do 15 de xaneiro de proteccion xuridica do menor (LOPXM)

Apelidos e nome: Sexo:H 0 DNI/NIE

| ] ] | ME |

Data de nacemento: (dd/mm/aaaa) Nacionalidade (se non é espaiiola): Pais de nacemento (se non é Espafia)

Localidade de nacemento: Provincia de nacemento:

Nome do pai (como aparece no DNI): Nome da nai (como aparece no DNI):

Teléfono: Enderezo electrénico:

Enderezo postal: Localidade: C.P.

Categoria: Vinculacién Centro de traballo:

‘ ‘ Fixo: O ‘ ‘
Temporal: O

DECLARO que non fun condenado por sentenza firme por ningln delito contra a liberdade e a indemnidade sexual, que inclie a
agresion e abuso sexual, acoso sexual, exhibicionismo e provocacidn sexual, prostitucién e explotacion sexual e corrupcion de
menores, asi como por trata de seres humanos.

AUTORIZO 4 Axencia Galega de Sangue, Organos e Tecidos para consultar os datos contidos no Rexistro Central de Delincuentes
Sexuais e solicitar no meu nome a certificacion (marque cun x o que corresponda),

O sI O NON - No caso de non autorizar debera solicitar certificacion e entregala persoalmente no seu centro de traballo.

AUTORIZO asi mesmo & Axencia Galega de Sangue, Organos e Tecidos para consultar meus datos de identidade para poder acceder
a dita consulta no Rexistro Central de Delincuentes Sexuais

O sI O NON - No caso de non autorizar deberd cubrir completa e correctamente todos os datos do formulario.

A persoa abaixo asinante declara baixo a sta expresa responsabilidade que son certos cantos datos figuran na presente solicitude.
Asi mesmo, asume a obriga de comunicar a existencia dunha sentenza firme polos delitos do artigo 13.5 da LOPXM que se produzan
con posterioridade a sinatura desta declaracidn.

En ,a de de 2018

Asdo.:

AXENCIA GALEGA DE SANGUE, ORGANOS E TECIDOS
Avda. Monte da Condesa, s/n
15705 — Santiago de Compostela

PROTECCION DE DATOS

En cumprimento do disposto ha normativa de proteccion de datos de caracter persoal, informamolo/a que os datos persoais obtidos ao cubrir este documento e demais que se achegan van ser incorporados, para o
seu tratamento, nun ficheiro. Asi mesmo, informéamolo/a que a recollida e tratamento dos ditos datos ten como finalidade dar cumprimento ao disposto no artigo 13.5 da Lei Organica de Proteccion Xuridica do Menor.
Os/as interesados/as poderan exercer os dereitos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidade, oposicion e limitacion do tratamento previstos na lei mediante un escrito dirixido ao érgano competente en materia
de persoal.

Mais informacién en https://www.sergas.gal/protecciondatos
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