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DECLARACION DE LA COMPOSICION DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR Y
AUTORIZACION PARA LA COMPROBACION DE DATOS EN EL REGISTRO CENTRAL DE PENADOS Y
EN EL REGISTRO CENTRAL DE DELINCUENTES SEXUALES
(PROGRAMA VACACIONES EN PAZ)

DECLARO que en el domicilio familiar resefiado, en el que va a residir durante el verano una persona menor saharaui desplazada mediante
Programa Vacaciones en Paz 20__ , las personas mayores de edad integrantes de la familia concreta con la que la persona menor va
convivir durante su permanencia en Espafia, son las siguientes

Y

CONSIENTO/CONSENTIMOS, la comprobaciéon de mis/nuestros datos en el Registro Central de Penados y en el Registro Central de
Delincuentes Sexuales y Trata de Seres Humanos al objeto de comprobar la carencia de delitos, cumplimiento los objetivos de la Ley Organic:
8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia (en caso contrario, deberan aportarse lo
documentos correspondientes).

TAPEIO v 2 Apellido ..o

Nacionalidad............c.ceririiiiiiiicie DNINIE ..o Fecha de Nacimiento .......... L. L,
Localidad, provincia y Pais de NACIMIENTO. ........citiiiiiiii ettt ettt ettt e oottt e 4o bt et bt e e e st e ookt e e e b bt e e bttt e e bbbt e e bt e e
Sexo.......... Nombre del Padre.........eeee i Nombre de lamadre..........c.ovvvvveie i
NOMDIE......coiiiiiii e TAPEIO . 2Apellido ...
Nacionalidad............coceririiiiiiiice DNINIE ..o Fecha de Nacimiento .......... L. L,
Localidad, provincia y Pais de NACIMIENTO. ........cititiiiiie ettt ettt e oot e 4okt e et bt e e st e ookt e e e b bt e e bttt e e bbbt e e ebe e et e e
Sexo.......... Nombre del Padre........veeer i Nombre de lamadre............vvvvveeieiiie e
NOMDIE......coiiiiiiiee e TAPEIO . 2 Apellido ..o
Nacionalidad............cocerieiiriiiiie DNINIE ..o Fecha de Nacimiento .......... L. L,
Localidad, provincia y Pais de NACIMIENTO. .........i.titiiiiie ettt oottt e e oottt e 4o bt e ek bt e oo st e 4o bt e e e s bt e e bt e e et e e ebe e et e e




¢ MINISTERIO
s DE INCLUSION,
SEGURIDAD SOCIAL
2 Y MIGRACIONES

NOMDIE......coiiiiiie e TAPEIO . 2Apellido ..o
Nacionalidad. ...........cccveiiiiiiii DNINIE ..o Fecha de Nacimiento .......... [ Lot
Localidad, provincia y Pais A& NACIMIENTO. .........iuiiii ittt ettt oottt ettt e oottt e ettt e e e ekt e e e e st e e e e ekb e e e et b et e e e st bt e e e b bt e e e st e e e e enbeeeeatbb e e e e eneeeeenbeeeenne
Sexo.......... Nombre del padre..........coeeiiiiiiiiie e Nombre de [amadre..........cooueiiiiiiie e
NOMDIE......coiiieieee e TAPEIO . 2 Apellido ..o
Nacionalidad. ...........cccviiiiiiiiii DNINIE ..o Fecha de Nacimiento .......... [T Lot
Localidad, provincia y PaiS A& NACIMIENTO. .........iuiiii ittt ettt ettt e ettt e ettt e ook bt e e e e s bt e e oo e kbt e e et b et e e e s et e e e e b bt e e e as bt e e e amb e e e e atbbeeeeaneseeenbeeeenne
Sexo.......... Nombre del padre..........coeeiiiiiiiiie e Nombre de [amadre..........cooueiiiiiii e
= ,a..... de oo de.......
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

RELLENAR EN MAYUSCULAS CON BOLIGRAFO NEGRO Y LETRA DE IMPRENTA O A MAQUINA. IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA
SE PRESENTARA ORIGINAL Y COPIA



