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	Anexo VI 

DECLARACIÓN RESPONSABLE EMPRESAS Y OTROS ENTES E INSTITUCIONES




D/Dña. ____________________________________________ con NIF_________________ en calidad de representante legal de la entidad _____________________________________ con NIF__________________ y domicilio en C/ _____________________________ nº _______________ de la ciudad de _____________, en nombre y representación de la misma, beneficiaria de una subvención para la financiación de programas de promoción del voluntariado social en la Comunidad Autónoma de Extremadura regulada mediante Decreto 93/2013, de 4 de junio, para la financiación del programa “___________”,  
DECLARO:
- Declara que todo el personal, propio o subcontratado, al que le corresponda realizar tareas que implique contacto habitual con menores, cuenta con la certificación exigida por el artículo 57.1 de la Ley Orgánica 8/2021, de 4 de junio, de protección integral a la infancia y la adolescencia, reconociendo la obligación de proceder a la inmediata sustitución del trabajador de la entidad o empresa contratada que no cumpla esta prescripción legal, aún de forma sobrevenida, de conformidad con el artículo 58.2 de este texto.

- Declara que todo el personal voluntario que realiza tareas que impliquen contacto habitual con menores, cuenta con la certificación negativa exigida por el artículo 13.2 de la Ley 12/2019, de 11 de octubre, del voluntariado de Extremadura, reconociendo la obligación de proceder a la inmediata sustitución del voluntario de la entidad.
En _________________, a ____ de ___________________ de _____. 
(Firma digital del representante legal)

Fdo.:

A LA DIRECCIÓN GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES, INFANCIA Y FAMILIAS

CONSEJERÍA DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

Avda. Antonio Rodríguez Moñino, núm. 2 A. 06800 Mérida. Badajoz

[image: image1.png]