
 

 

 
 
 
 
Jo,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
amb DNI . . . . . . . . . . . . . . . . . . , i domicili a efectes de 
notificació:…………………………………………………………………………. 
 
 
 
Als efectes de donar compliment a l’establert per la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de 
modificació del sistema de protecció a la infància i adolescencia, i la Llei 45/2015 
de Voluntariat pel Treball amb Menors, 
 
 
 
AUTORIZO al Consorci del Lluçanès per que sol·liciti en el meu nom al Regitre 
Central de Delinquents Sexuals, la informació relativa a la inexitència 
d’antecedents penals per delictes de naturalesa sexual. 
 
A  ..............................................a ..... de ................................ de 20 ... 
 
 
 
 
 
 
 
Signatura 


