Modelo de declaracién del compromiso en la implementacién de la cultura
del cuidado y, de manera especial, en la proteccién a los menores de edad
y a los adultos vulnerables

El suscrito o la suscrita . Identificado/a
con la cédula de ciudadania , con actividad pastoral/educativa/
de acogida/ de salud/colaborador/contratista de , perteneciente

a la Di6cesis de

Declaro de manera libre y voluntaria que conozco las directrices para la cultura del cuidado
(Lineas Guia, Lineas operativas, buenas practicas, protocolos, normas, reglamentos, pautas
u orientaciones de comportamiento y manuales de conducta), que han sido expedidas por
la citada entidad eclesial, y que he sido capacitado/a sobre los compromisos que tengo al
prestar un servicio que implica actividades directas o indirectas con ninos, nifias, adolescentes
y adultos vulnerables.

Del mismo modo, expreso que acepto responsable y voluntariamente esas condiciones, y en
especial:

¢ Me comprometo a aceptar y a seguir las directrices para la cultura del cuidado de

e Autorizo a para verificar la ausencia de
antecedentes de delitos sexuales y para solicitar referencias sobre mi comportamiento en
otras instituciones.

Declaro también, de manera libre y voluntaria:

1.Que rechazo todo tipo de conducta violenta, abusiva o maltratadora, de caracter sexual o
no sexual, especialmente cometida contra menores de edad y adultos vulnerables.




2.Que conozco la posicion de la Iglesia sobre esta tematica y que he sido informado/a sobre
las consecuencias que tanto a nivel eclesial como estatal tiene la persona que realiza esa
clase de conductas.

3.Que, en el caso de que llegara a cometer alguna conducta de este tipo, soy consciente de
que la entidad de la Iglesia debe proceder a actualizar las rutas previstas en la legislacion
canonica e informar a las autoridades estatales sobre su ocurrencia.

4.Que, en el proceso de seleccion/eleccion, como agente de pastoral, docente, monitor,
colaborador, contratista o para realizar actividades educativas, de acogida, recreativas o
pastorales, acepto someterme a los requisitos de la correspondiente entidad eclesial, asi
como participar en los procesos de capacitacion y formacion que sean necesarios sobre
la cultura del cuidado.

Para constancia de lo anterior, firmo a los dias del mes del afio

Nombre:

Documento de identidad:

Firma:






