
ANNEX 4. MODEL GENERAL DE DECLARACIÓ RESPONSABLE  
Sobre condicions relacionades amb el treball amb menors. 
 

Convocatòria Data BOP 

 
Nom:  ...................................................................................... DNI ..........................., 
major d’edat; domicili: ............................................................................................... 
 
Actuo en representació de :........................................................................ 
NIF:.........................................; domicili: ............................................................................ 
Correu-e per notificacions: ............................................................... 
 
En virtut de les facultats de representació que disposo,  
 
DECLARO responsablement el següent: 
 

1. Que els monitors, entrenadors i coordinadors que imparteixin les activitats objecte 

de la subvenció tenen la formació necessària o requerida pel Consell Català de 

l’Esport. 

2. Que els participants en els diverses activitats reuneixen les aptituds físiques per a 

la seva realització. 

3. Que durant el desenvolupament de les activitats programades en tot moment hi 

haurà present una persona responsable, que es farà càrrec de l’obertura i 

tancament de la instal·lació i de resoldre qualsevol vicissitud que hi pugui sorgir. 

4. Que la instal·lació esportiva on es desenvoluparan les activitats reuneix les 

condicions establertes a la normativa sectorial vigent en relació amb les activitats 

programades. 

5. Que les persones que treballaran amb els usuaris menors d’edat disposen del 

certificat del Ministeri de Justícia acreditatiu que no han estat condemnats per 

sentencia ferma per delictes de caràcter sexual, i que, a requeriment de 

l’Ajuntament, aportarà els certificats corresponents. 

6. Que en cas de rebre subvenció l’entitat presentarà la certificació a que es fa 
referència en l’apartat anterior. 

 
Sabadell, ____ de ____________________ de ____ 
 
 
 
 
 
 

 

Signatura i segell de l’entitat 
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