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DECLARACIÓN JURADA ACTIVIDAD PROFESIONAL EN EL AREA DE LA 

PROTECCIÓN DE DATOS PARA ADMINISTRADORES O AUTONOMOS 

   

D/Dª.                                                                                                                                                

con N.I.F. nº                                                    

 y domicilio en  

como candidato al certificado de Delegado de Protección de Datos bajo el esquema AEPD-DPD  

D E C L A R O 

bajo juramento o promesa, a efectos de cumplir los prerrequisitos exigidos en el esquema AEPD-
DPD, que mi experiencia como profesional en el área de protección de datos la ha venido 
desarrollando con la siguiente jornada: 

jornada completa           

jornada parcial:                     % del porcentaje total de la jornada diaria 

habiendo desarrollado dicha experiencia profesional en el área de protección de datos en: 

la empresa  

como profesional autónomo durante (años/meses):      

Así mismo manifiesto, que dispongo de la documentación que acredita el cumplimiento de los 
citados prerrequisitos declarados en el presente documento y me comprometo a mantenerlos 
durante el tiempo en el que esté vigente el certificado que pudiera obtener, tras superar el 
examen de certificación, asumiendo las consecuencias que sobre la expedición del certificado 
AEPD-DPD pudieran derivarse. 

Este documento y su información personal queda unido a la solicitud de certificación. 

 

     En                                                    , a                      de                                             de 201  

  

Firma:  
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