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, con DNI/NIE num. ,
y con teléfono y direccion de correo electronico facilitados a la Universidad de Lleida, como solicitante de la
matricula de estudios impartides por esta Universidad;

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal; el
articulo 13.5 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion juridica del menor, el articulo 9.2 del
Real Decreto 1110/2015, de 11 de diciembre, que regula el Registro Central de Delincuentes Sexuales, y de
otra normativa concordante;

DECLARO:

Que no he estado condenado/da por sentencia firme por ningun delito contra la libertad e indemnidad sexual,
que incluye la agresion y el abuso sexual, el acoso sexual, el exhibicionismo y la provocacion sexual, la
prostitucion y la explotacion sexual y corrupcion de menores, asi como por trafico de seres humanos.

AUTORIZO:

A la Universidad de Lleida, mientras tenga la consideracion de estudiante de esta Universidad, a solicitar los
datos que sobre mi persona consten en el Registro Central de Delincuentes Sexuales, al efecto de comprobar
la veracidad de mi declaracion.

ME COMPROMETO:

A comunicar a la Universidad de Lleida cualquier cambio sobrevenido de la situacion declarada, tan pronto
como se haya producido.

Dada mi nacionalidad diferente a la espafiola,
ME COMPROMETO:

Cuando sea requerido por la Universidad de Lleida por los estudios que puedan comportar actividades con
menores, a aportar el certificado negativo de antecedentes penales de mi pais de origen, traducido y legalizado
de acuerdo con el derecho internacional.

De acuerdo con el articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de
caracter personal, le informamos que los datos facilitados u obtenidos mediante este documento (nombre y
apellidos, DNI, teléfono, direccion de correo electronico y certificacion negativa expedida por el Registre
Central de Delincuentes Sexuales) quedaran incorporados en un fichero de la Oficina de Gestion de Practicas
Externas de la Universidad de Lleida; que son datos imprescindibles para gestionar su matricula, dada la
posibilidad que realice practicas académicas con menores; que estos datos seran tractados de forma
confidencial y solo para esta finalidad; i que seran cedidas a les entidades colaboradoras donde realice les
practicas para las comunicaciones pertinentes entre las partes implicadas.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante solicitud dirigida a la
Secretaria General de la Universidad de Lleida, Plaza Victor Siurana nam. 1, 25003 Lleida.

Lleida, de de

(Firma de la persona declarante)
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