
DECLARACIÓN RESPONSABLE 
A cumplimentar por los empleados públicos para el pago de expedientes de contratación 

para actividades docentes 

D./Dª. _________________________________________________ 

con D.N.I. número _______________________ 

Declaro, en relación con mi participación en las actividades de formación de la 

Universidad de Valladolid, gestionadas por la Fundación Universidad 

de Valladolid M.P., que: 

• Estas actividades cumplen plenamente con el Código Ético de la

Universidad de Valladolid, aprobado en sesión del Consejo de Gobierno

de 22 de julio de 2022.

• Que no me encuentro incurso en ninguna causa de abstención de las

recogidas en el artículo 23 de la Ley 40/2015 de 1 de octubre.

• Las actividades realizadas tienen carácter ocasional y no he realizado

más de 75 horas en el año natural.

Y para que conste a los efectos oportunos, lo firmo a fecha de firma electrónica 

Fdo.: ___________________ 


	DNI: 
	Nombre y apellidos: 


