[image: image1.jpg]((h‘)
. Servicio Navarro de Salud

Osasunbidea





AUTORIZACIÓN AL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA, PARA LA CONSULTA DE DATOS AL REGISTRO CENTRAL DE DELINCUENTES SEXUALES

A fin de acreditar el cumplimiento del requisito establecido en el artículo 57 apartado 1, de la Ley Orgánica 8/2021, de 4 de junio, de protección integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia: “Será requisito para el acceso y ejercicio de cualesquiera profesiones, oficios y actividades que impliquen contacto habitual con personas menores de edad, el no haber sido condenado por sentencia firme por cualquier delito contra la libertad e indemnidad sexuales tipificados en el título VIII de la Ley Orgánica 10/1995, de 23 de noviembre, del Código Penal, así como por cualquier delito de trata de seres humanos tipificado en el título VII bis del Código Penal. A tal efecto, quien pretenda el acceso a tales profesiones, oficios o actividades deberá acreditar esta circunstancia mediante la aportación de una certificación negativa del Registro Central de delincuentes sexuales”.

Don/Doña ……………………………………………………………………………………………………………………con DNI…………………………………………
DECLARO QUE:

 FORMCHECKBOX 
 AUTORIZO al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea para que solicite la certificación negativa al Registro Central de Delincuentes Sexuales, exigido para el ejercicio de las profesiones, oficios y actividades que impliquen contacto habitual con menores.

Adjuntar fotocopia del DNI O completar los siguientes datos:
	Nombre:
	Apellido 1:
	Apellido 2:
	

	DNI:
	Fecha nacimiento:
	Sexo:

	Municipio nacimiento:
	Provincia nacimiento:
	País nacimiento:

	País nacionalidad:
	Nombre padre:
	Nombre de la madre:

	Teléfono:
	Correo electrónico:


 FORMCHECKBOX 
 NO AUTORIZO al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea para que solicite la certificación negativa al Registro Central de Delincuentes Sexuales, exigido para el ejercicio de las profesiones, oficios y actividades que impliquen contacto habitual con menores.


En el caso de que no autorice, deberá solicitar y aportar personalmente la Certificación del Registro Central de Delincuentes Sexuales.
En Pamplona, a….…….de………………….………..……de 20…......

Firmado,

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, se informa que los datos recogidos en este documento se introducirán en un fichero automatizado de datos, correspondiendo la responsabilidad de su correcta utilización a la Dirección General de Función Pública del Gobierno de Navarra, quien garantiza la confidencialidad de los mismos. El titular de los datos queda informado de su facultad de ejercer, en cualquier momento el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición de conformidad con la citada normativa.
OSASUNBIDEA NAFARROAKO OSASUN ZERBITZUARENTZAKO BAIMENA, 

DATUAK SEXU DELITUGILEEN ERREGISTRO ZENTRALEAN KONTSULTA DITZAN
Haurrak eta nerabeak indarkeriaren aurrean osorik babesteari buruzko ekainaren 4ko 8/2021 Lege Organikoaren 57. artikuluko 1. zenbakian ezarritako baldintza betetzen dela egiaztatzeko: "Adingabeekin ohiko harremana izatea eskatzen duen edozein lanbide, ofizio eta jardueratan sartu eta jarduteko baldintza izango da epai irmo baten bidez kondenatua ez izatea sexu-askatasun eta sexu-ukigabetasunaren aurkako delituengatik – delitu horiek Zigor Kodeari buruzko azaroaren 23ko 10/1995 Lege Organikoaren VIII. tituluan tipifikatuta daude –, bai eta gizakien salerosketaren edozein deliturengatik ere – Zigor Kodearen VII bis tituluan tipifikatuta daude –. Horretarako, lanbide, ofizio edo jarduera horietara sartu nahi duenak egoera hori egiaztatu beharko du, Sexu Delitugileen Erregistro Zentralaren ziurtagiri negatiboa aurkeztuz ".

 Nik, ……………………………………………………………………………………………………………………jaunak/andreak, NA zenbakia ………………………………………… dudanak, ondokoa

ADIERAZTEN DUT:
 FORMCHECKBOX 
 BAIMENA EMATEN DUT Osasunbidea Nafarroako Osasun Zerbitzuak Sexu Delitugileen Erregistro Zentralean ziurtagiri negatiboa eska dezan, adingabekoekin ohiko hartu-emana izatea dakarten lanbide eta jardueretan aritzeko eskatzen dena. 
NAren fotokopia atxiki edota ondoko datuak bete:

	Izena:
	1. abizena:
	2. abizena:
	

	NA:
	Jaiotza-data:
	Sexua:
	

	Jaioterria:
	Jaiotza-probintzia:
	Jaiotza-herrialdea:
	

	Nazionalitatea:
	Aitaren izena:
	Amaren izena:
	

	Telefono-zenbakia:
	E-posta:
	


 FORMCHECKBOX 
 EZ DUT BAIMENIK EMATEN Osasunbidea Nafarroako Osasun Zerbitzuak Sexu Delitugileen Erregistro Zentralean ziurtagiri negatiboa eska dezan, adingabekoekin ohiko hartu-emana izatea dakarten lanbide eta jardueretan aritzeko eskatzen dena. 

Baimena eman ezean, zuk zeuk eskatu eta aurkeztu beharko duzu Sexu Delitugileen Erregistro Zentralaren Ziurtagiria. 

Iruñean, 20.........(e)ko ................................................ren .............(e)an

Izenpetua,

Datu Pertsonalen Babeserako eta Eskubide Digitalen Bermerako  abenduaren 5eko 03/2018 Lege Organikoan ezarritakoaren arabera, jakinarazten dizugu agiri honetan jasotako datuak fitxategi automatizatu batean gordeko direla; datuon erabilera egokiaren ardura Nafarroako Gobernuko Funtzio Publikoaren Zuzendaritza Nagusiarena da, eta erakundeak datuen konfidentzialtasuna bermatzen du. Datuon jabeari jakinarazten zaio edozein momentutan egikari dezakeela sarbide-, zuzenketa-, aurkakotasun- eta baliogabetze-eskubidea, aipatu araudiarekin bat eginda. 



