
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA 

Plaza de la Constitución, 5.  
CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).  
Telf. 965729014 / 965728857 
Fax: 965727088 
www.guardamardelsegura.es 
El código DIR3 de esta entidad es: 
L01030762
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En Guardamar del Segura, a _____ de __________________de______ 

Fdo.: _____________________________________ 

AUTORIZACION PARA CONSULTA AL REGISTRO  CENTRAL DE DELINCUENTES 
SEXUALES 
INTERESADO 

Apellidos Nombre 

DNI / N.I.E /C.I.F. Teléfono 

Domicilio C.P 

Localidad Provincia 

E-MAIL 

REPRESENTANTE 
Apellidos Nombre DNI/N.I.E 

Domicilio C.P Teléfono 

Localidad Provincia 

E-MAIL 

AUTORIZO  AL AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA : 

. SOLICITAR TELEMÁTICAMENTE AL REGISTRO CENTRAL DE 
DELINCUENTES SEXUALES EL CERTIFICADO DE INEXISTENCIA DE 
ANTECEDENTES EN EL REGISTRO CENTRAL DE DELINCUENTES SEXUALES. 

- EN CUMPLIMIENTO DEL LA LEY 26/2015, de 28 de julio Modificación de protección a la infancia y 
adolescencia, así como el R.D. 1110/2015, de 11 de diciembre por el que se regula el Registro Central de 
Delincuentes Sexuales. 



SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE GUARDAMAR DEL SEGURA 

Plaça de la Constitució, 5.  
CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).  
Telf. 965729014 / 965728857 
Fax: 965727088 
www.guardamardelsegura.es 
El codi DIR3 d'aquesta entitat és: L01030762
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 A Guardamar del Segura, a _____ de/d’ __________________de______ 

Signatura:_____________________________________ 

SOLICITUT D'ACCES A L'INFORMACIO DELS CIUTADANS 
INTERESSAT 

Cognoms Nom 

DNI / N.I.E /C.I.F. Telèfon 

Domicili C.P 

Localitat Província 

E-MAIL 

REPRESENTANT 
Cognoms Nom DNI/N.I.E 

Domicili C.P Telèfon 

Localitat Província 

E-MAIL 

SOL·LICITO 

SOLICITAR TELEMÁTICAMENTE AL REGISTRE CENTRAL DE DELINQÜENTS SEXUALS EL 
CERTIFICAT D'INEXISTENCIA D'ANTECEDENTS EN EL REGISTRE CENTRAL DE 
DELINQÜENTS SEXUALS. 

- EN COMPLIMENT DEL LA LLEI 26/2015, de 28 de juliol Modificacio de proteccio a l'infancia i 
adolescencia, aixina com el R.D. 1110/2015, de 11 de decembre pel que se regula el Registre Central de 
Delinqüents Sexuals. 
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