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DECLARACION DE LA COMPOSICION DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD
FAMILIAR Y AUTORIZACION PARA COMPROBACION DE DATOS ENEL
REGISTRO CENTRAL DE DELINCUENTES SEXUALES
(INFORME VISADO MENORES ADOPTADOS O CON FINES DE AD OPCION)

NOMDIE.....oiiiiiiec e T APellido oo 2 Apellido

Nombre del padre...........cccceveeeiiiiiinnnnnn,
Nombre de lamadre.................co.

Domicilio en ] oL - PSR EURR SRR
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CPo, Provingia .........ccoovveviieeieeiiiiiiee e

TElTONO0S. .. .vvvvieiee et

DECLARO que en el domicilio familiar resefiado, en el que va a residir el/los menor/es para elllos que he solicitado informe
previo para visado para menor/es adoptado/s o con fines de adopcion, las personas mayores de edad integrantes de dicha
familia, son las siguientes

Y
CONSIENTO/CONSENTIMOS, la comprobacion de mis/nuestros datos en el Registro Central de Delincuentes Sexuales,
con el objeto de comprobar la carencia de delitos de esa naturaleza, exigida en el art. 13.5 de la Ley Orgéanica 1/1996, de 15 de
enero, de Proteccién Juridica del Menor (en caso contrario, deberan aportarse los documentos correspondientes)

NOMDIE.....ciiiiiiiice e T APEllido oo 2 Apellido
S

DNINIE ...

Fecha de Nacimiento .......... Lo Liiein,

Localidad, provincia y pais d& NACIMIENTO ..........coviiiiiiiiee ittt e e e e et e e et e e e e br e e e eaes

Nombre del padre............vvvveeeeiiiiie e
Nombrede lamadre...........ooovvviiiii

NOMDBIE. ... 1 APellido o 2 Apellido
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Fecha de Nacimiento .......... Lo Lo,
Localidad, provincia y pais de NACIMIENTO ..........oiiiiiieiiii ettt et e ettt e e et e e et e e e be e e e aneee

Nombre del padre...........oeiiiiiieie e
Nombrede lamadre...........ooovvvviiii
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DNINIE ..o,
Fecha de Nacimiento .......... [ Liorniin,

Localidad, provincia y pais de nacimiento ............ccccccovvvveeviivieciinnen,

Nombre del padre............evvveeeeiiiiiiiiee e

Nombredelamadre..........cccooooiiiii
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Localidad, provincia y pais de nacimiento ............c.ccccovvvveeviiiieciinnnn,

Nombre del padre..........ooo i

Nombredelamadre...........oooooiiiiii
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