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ANEXO I 
 

 
En                                                   (Nom i cognoms), amb DNI nº                     com a secretari/a 
                                            (Nom de l’entitat), amb CIF nº                        . 

 

 
 
 

DECLARE RESPONSABLEMENT: 
Que el següent personal professional i/o voluntari que participa en la realització d’activitats i/o projectes on 
participen menors d’edat, disposa del certificat negatiu del Registre de Delincuents Sexuals en data        de                         
de 20      : 

 

 
‐    (Nom i cognoms) amb DNI nº    

 

 

‐    (Nom i cognoms) amb DNI nº    
 

‐    (Nom i cognoms) amb DNI nº    
 

‐    (Nom i cognoms) amb DNI nº    
 
 
 
 
 

Al seu torn, l’entitat es compromet a actualitzar i comunicar els canvis que puguen haver-hi respecte al personal 
professional i/o voluntari implicat a aquest/s projecte/s, sempre que es produïsquen o almenys una vegada a l’any, 
durant el mes de gener. 

 
 
 
 
 

A Quart de Poblet a    de   de 20  . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom i 
cognoms 

Secretari/a de    
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