AUTORIZACION A LA ADMINISTRACION PUBLICA PARA EL ACCESO A LOS DATOS DEL
REGISTRO CENTRAL DE DELINCUENTES SEXUALES A TRAVES DE LA PLATAFORMA DE

INTERMEDIACION DE DATOS DEL MINHFP

Datos personales:

N.I.F../N.L.E./PASAPORTE NOMBRE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO SEXO
[ ]

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO PROVINCIA DE NACIMIENTO

NOMBRE DEL PADRE NOMBRE DE LA MADRE MENOR DE EDAD

A los efectos de dar cumplimiento a lo establecido en la Ley 26/2015, de 28 de julio, de
modificacion del sistema de proteccidn a la infancia y la adolescencia, y la Ley 45/2015, de
Voluntariado, para trabajar con menores, AUTORIZO a la Administracién solicitante * ... ... ... ...

+ v . .. Para que, de conformidad con el
articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, acceda a los datos relativos a mi persona que consten en el Registro
Central de Delincuentes Sexuales, a través de la Plataforma de Intermediacion de Datos del

Ministerio de Hacienda y Funcién Publica.

= o Y- IS de...iveoei v nde 20, .

Firma

* Indiquese el Ministerio, Comunidad Auténoma, Ayuntamiento, organismo publico que le haya solicitado el certificado.
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