DECLARACION RESPONSABLE DE REALIZACION
DE ACTIVIDADES DE FORMACION INICIAL Y CONTINUADA
EN RELACION CON LA UTILIZACION DEL DEA

Don/Dona \ ,
DNI \ \ en representacion de la entidad \ \ con
domicilio en la localidad de‘ ‘calle‘ ‘

nuamero S codigo postal S teléfono \ correo electronico

Declara bajo su responsabilidad que va a impartir cursos iniciales / sesiones de formacién
continuada sobre el uso de desfibriladores automaticos y semiautomaticos (DEA), de

acuerdo a los contenidos y metodologia establecidos en el Decreto Foral \ /\ \

por el que se regula la instalacion de desfibriladores externos automaticos y
semiautomaticos y la formacion para su uso.

Fechay firma:

Documentacién aportada:

a) Documentacion identificativa de la persona declarante y, en su caso, de la represen-
tacion que ostenta.

b) Si se trata de una persona juridica, estatutos de la entidad.
c) Material docente disponible (maniquies, desfibriladores, otro material sanitario).

d) Relaciéon de personal docente y documentacion acreditativa de las titulaciones y
certificados exigidos.
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