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ANNEX 3. DECLARACIÓ RESPONSABLE RELATIVA A L’EXPERIÈNCIA DEL COORDINADOR ADSCRIT AL SERVEI 
(EN CAS DE TREBALLADOR PER COMPTE PROPI O PART DE L’ESTRUCTURA DIRECTIVA/SOCIETÀRIA)
El/la Sr./Sra........................................., amb DNI .........................., en nom i representació de l’empresa........................................................, amb domicili a ......................................., al carrer................................., número............, i amb NIF..................,
DECLARA/DECLARO: 
1. Que exercirà/exerciré les funcions de coordinador el professional identificat a continuació:
· Nom i cognoms ................................................................................................................ 
· DNI / NIE ........................................... 
· Titulació acadèmica (CAFE/CAFD o equivalent) ...................................................... 
· Núm. Registre ROPEC (si escau) ........................................... 
2. Que el sotasignat, en representació de l’empresa indicada o en nom propi, declara sota la seva responsabilitat que el professional identificat a l’apartat anterior, ha exercit funcions de coordinació d’activitats físic-esportives d’igual o similar naturalesa a les del contracte durant un període acumulat de ................................................ anys d’experiència.
3. Que les dades i dates declarades són veraces.
4. Que en cas que no sigui el sotasignat, es compromet a adscriure el/la professional esmentat/ada a l’execució del contracte des del seu inici i durant tota la vigència, i a comunicar qualsevol substitució amb antelació i amb acreditació d’experiència equivalent. 
ADVERTIMENT DE RESPONSABILITATS
S’indica que la inexactitud, falsedat o omissió de dades essencials en aquesta declaració pot comportar l’exclusió del procediment o, si escau, la resolució del contracte, així com les responsabilitats previstes als articles 71 i 73 LCSP.

I per què així consti, signo electrònicament aquesta declaració.
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