ESCOLA
INFANTIL
MUNICIPAL

Passeig de les oques

MODEL DE DECLARACIO RESPONSABLE

En/Na '
amb domicili als efectes de notificacions a ,
c/ ,ham. , amb NIF
nuam. , i adreca de correu electronic ,

als efectes de la seva participacié en la borsa de treball d’educadors/es per a
I’Escola Infantil Municipal Passeig de les Oques de I’Ajuntament de Castelld

d’Empuries.

DECLARA SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

PRIMER.- Que posseeixo la capacitat funcional i psiquica necessaria per al
desenvolupament de les tasques propies de la placa a proveir, que s’entén
referida al fet de no patir cap malaltia o defecte fisic o psiquic que impedeixi
exercir-ne les funcions.

SEGON.- Que no em trobo incurs/a en causes d’incompatibilitat o
incapacitat, senyalades al Decret 214/90 de 30 de juliol, pel qual s'aprova el
reglament del personal a serveis de les entitats locals i a la llei 53/1984 de 26
de desembre, d’'incompatibilitats del personal al servei de les Administracions
publiques.

TERCER.- Que no he estat condemnat/a per senténcia ferma per algun
delicte contra la llibertat i la identitat sexual que inclou I'agressié i I'abus sexual,
assetjament sexual, I'exhibicionisme i provocacié sexual, prostitucié i explotacié
sexual i corrupcié de menors, aixi com el trafic d’éssers humans.
QUART.- Consento a I’Ajuntament de Castellé6 d’Empuries la consulta del meu
certificat de delictes de naturalesa sexual (en cas que no s‘aporti).

I perque aixi hi consti, signo aquesta declaracio.

Signatura

Castellé d’Empduries, de/d’ de 2025
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