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ANEXOS
)f.

CONCEJALIA DE PERSONAL

ANEXO V

DECLARACION RESPONSABLE DE CAPACIDAD FUNCIONAL

DON/DOMNA  o.viiiiii i , con DNI ..........ccccceeneeen..., cON
dOomICILIO €N oveniiii i , localidad ...........ccvvieiiiinitl. , provincia
.., con teléfono de contacto ...................... y con correo electronico

DECLARA bajo su responsabilidad que posee la capacidad funcional para el desempefio de las tareas del
puesto de Técnico/a deportivo/a, conforme a las caracteristicas establecidas en el Anexo II de las presentes
Bases especificas.

Firma:

ADVERTENCIA LEGAL: La inexactitud, falsedad u omision, de caracter esencial, de cualquier dato o
informacion que se incorpore a esta declaracion responsable o la no presentacion ante la Administracion
competente de la documentacidon que sea en su caso requerida para acreditar el cumplimiento de lo
declarado, determinara la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho desde el momento en que
se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a
que hubiera lugar.

Asimismo, la resolucion de la Administracion Publica que declare tales circunstancias podra determinar la
obligacion de la persona interesada de restituir la situacion juridica al momento previo al reconocimiento del
derecho, asi como la imposibilidad de instar un nuevo procedimiento con el mismo objeto durante un periodo
de tiempo determinado por la ley, todo ello conforme a los términos establecidos en las normas sectoriales de
aplicacion.



