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CONGREGACION SALESIANA DEL PERU

DECLARACION DE CONOCIMIENTO, ADHESION Y COMPROMISO

Yo, ,

identificado(a) con DNI / CE N.° , que desempefio la funcion de

, en la obra

, de la Inspectoria Salesiana Santa Rosa de Lima — Perd,

DECLARO BAJO RESPONSABILIDAD:

1. Que he recibido informacion clara, suficiente y cpmprensible sobre el Protocolo de Prevencion e
Intervencion para el Safeguarding y el Cédigo de Etica y Conducta, de la Inspectoria Salesiana Santa
Rosa de Lima - Perd.

2. Que he leido, comprendido y acepto integramente el contenido del mencionado Protocolo, asi como
el Cédigo de Etica y Conducta, comprometiéndome a cumplirlos fielmente en el ejercicio de mis
funciones y en toda relacién educativa, pastoral o laboral.

3. Que me comprometo a mantener conductas coherentes con la Cultura de la Tutela, el respeto a la
dignidad humana, el Sistema Preventivo de Don Bosco y la legislacién peruana vigente, evitando toda
forma de abuso, violencia, negligencia, trato humillante o conducta impropia.

4. Que me obligo a comunicar de manera inmediata al Director de la Obra, o a la instancia
correspondiente cualquier situacion de riesgo, sospecha o denuncia de vulneracion de derechos de
nifios, nifias, adolescentes o personas vulnerables, de la que tenga conocimiento en el ejercicio de mis
funciones.

5. Que tengo conocimiento de que el incumplimiento del Protocolo, del Cédigo de Etica y Conducta o de
la legislacién aplicable puede dar lugar a medidas disciplinarias, administrativas, laborales, civiles,
penales y/o candnicas, segun la gravedad de los hechos, sin perjuicio de las acciones legales que
correspondan.

6. Que entiendo que toda conducta contraria al Protocolo, realizada al margen de mis funciones o en
contradiccion con las normas institucionales, es de mi exclusiva responsabilidad personal, sin que
pueda atribuirse a la Inspectoria Salesiana Santa Rosa de Lima — Per.

Declaro que la presente manifestacion la realizo libremente, sin presién alguna, con pleno conocimiento de su
contenido y alcance, como expresidn de mi compromiso ético, pastoral y legal.

En sefial de conformidad, firmo la presente declaracion.

Lugar y fecha:

Firma:

Nombres y apellidos:

DNI/ CE:

HUELLA1.D.




