DECLARACION JURADA DE RESPONSABILIDAD

Nombre y apellidos:

DNI:

Direccién:
Poblacion:

Menor acogido/a:

El acogimiento temporal tendra lugar del al de 20...

DECLARO:

En

Tener una vida familiar estable

Carecer de enfermedades invalidantes o incompatibles con el buen desarrollo de la vida familiar de un menor
Tener capacidad econémica suficiente para la atenciéon que requiere un menor o una menor de las
caracteristicas especiales de los nifios y nifias de acogida

Responsabilizarme de la vida y salud del menor acogido durante su estancia en territorio espafiol.

Carecer de antecedentes penales y/o estar inmerso en procedimiento penal alguno

Proporcionar al menor o la menor estabilidad emocional dentro del &mbito familiar y cubrir sus necesidades
béasicas: alimentacion, seguridad, alojamiento, asistencia sanitaria, etc ...

Respetar en todo momento las creencias religiosas de los menores

No permitir que se realice ninguna intervencién quirtrgica programada durante el acogimiento, sin el
consentimiento del tutor legal del menor.

Recoger y presentar al nifio/a, en el lugar, fecha y hora que se determine por la Asociacion Benéfica Bikarte,
a su llegada y una vez terminada su estancia.

Aceptar que desde el Comité de Valoracion de la Asociacion, o en quien la Junta delegue, se pueda solicitar
confirmacion de los datos aportados y/o declarados, en caso de duda.

No estar en posesion del Certificado de ldoneidad, para adopcidn internacional en la Federacion Rusa o
Bielorrusia del menor acogido, ni incoar expediente de adopcién para dicho menor, desde la firma de este
documento hasta la finalizacion de la estancia del menor en territorio espafiol.

Autorizar expresamente a la Junta Directiva de la Asociacién BIKARTE a que se persone en el servicio de
menores del Departamento de Accion Social de la correspondiente Diputacion Foral, al objeto de informarse
si estoy en un proceso de adopcién nacional o internacional y especialmente con Rusia o Bielorrusia.
Asimismo autorizo a que la Diputacion facilite a Bikarte cualquier informacion que pueda tener relacion y/o
afectar a la acogida.

Conocer que durante el periodo de acogida, el menor Unicamente tiene autorizacion para permanecer en
territorio espafiol

Comprometerse a que aporten a Bikarte todos los mayores de edad que convivan en el domicilio de acogida
un certificado actualizado de no existencia de delitos sexuales

Conocer que de conformidad con la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccion Datos de Carécter Personal, todos
los datos recogidos en este formulario y en cualquier otro momento del proceso seran incluidos en los
ficheros responsabilidad de la Asociacion Bikarte, con la finalidad de gestionar los servicios intermediados
por la misma. Asimismo consiento expresamente el tratamiento de dichos datos, asi como su comunicacién
a las Administraciones Publicas y otras entidades que puedan participar en el proceso de acogimiento.
Conozco que puedo ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo escrito
a la Asociacién Bikarte, Aptdo. Correos 70. Gallarta (Bizkaia).

,a de de 20..
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