
D/D ª. _____________________________________________________________, con D.N.I. _____________
En calidad de representante legal de la Entidad ______________________________________________ y 
Con domicilio en  __________________________________________________________________________, Localidad _____________________________________ Provincia de MADRID.


DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

1. Que la Entidad Deportiva a la que representa cumple con la normativa vigente en materia de Protección de Menores, en particular con la obligación de requerir el Certificado Negativo del Registro Central de Delincuentes Sexuales y de Trata de Seres Humanos.

2. Que dicho Certificado ha sido solicitado y comprobado respecto de todas las personas que desarrollan funciones con contacto habitual con menores de edad, incluyendo, entre otros, entrenadores, monitores, profesores, personal laboral, personal externo y voluntarios.

3. Que la Entidad custodia dicha documentación de conformidad con la normativa de protección de datos personales, limitando su tratamiento a la finalidad legalmente prevista.

4. Que se compromete a mantener actualizada esta obligación, solicitando mínimo una vez al año el certificado durante toda la vigencia de la relación de las personas anteriormente mencionadas con la Entidad.
Y para que así conste y surta los efectos oportunos ante la Federación Madrileña de Karate y D.A., firma la presente declaración responsable.

	En ____________________ a ___ de _________________de 202__



	Fdo. ___________________________________________(nombre y apellidos)
	Cargo __________________________________________(representante legal)
	Entidad Deportiva _______________________________(nombre Entidad)
