
  

Concello de Barbadás 

C/ Cimadevila 11, Barbadás. 32008 Ourense. Tfno. 988360000. Fax: 988360126 

 
 
Modelo de declaración responsable CAMPUS VIRTUAL BARBADÁS 2021 

 

Para los efectos de mi participación en las acciones formativas impartidas por el 

Ayuntamiento de Barbadás a través del Campus Virtual 2021,  

 

D/Dna______________________________________  con DNI  ____________ 

 

 

DECLARO responsablemente que: 

 

1. Solicité las acciones formativas indicadas a continuación: 

- 

- 

- 

2. Que me comprometo a finalizar dichas acciones formativas, y que estoy 

informado/a de que de no terminarlas, quedaré penalizado/a durante 3 años para 

inscribirme en todas las acciones formativas que organice el Ayuntamiento de 

Barbadás. 

 

 

Barbadás, ____ de ________________ de 2021 

 

 

 

Firmado: 

 

 


