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ANEXO VI.   DECLARACIÓN RESPONSABLE Y AUTORIZACIÓN 

 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE Y AUTORIZACIÓN PARA SOMETERSE A TODAS LAS 
PRUEBAS establecidas en la Convocatoria para Plazas de Policías Locales (Físicas, 
Psicotécnicas y Médicas) 

APELLIDOS Y NOMBRE:  

D.N.I. NÚMERO:                                            

EDAD:  

DECLARO POR MI HONOR Y BAJO MI RESPONSABILIDAD: 

Que me comprometo a prestar juramento o promesa de acatar la Constitución 
española, como norma fundamental del Estado, y respetar y observar el Estatuto de 
Autonomía, como norma institucional básica de Canarias y el resto del ordenamiento 
jurídico vigente. 

Igualmente me comprometo a desempeñar todas las funciones propias de la plaza 
que pretende ocupar, con la obligación de la conducción de los vehículos del servicio y portar 
armas. 

AUTORIZACIÓN 

AUTORIZO por la presente al Equipo Médico del Reconocimiento Médico de 
Selección para ingreso en el Cuerpo de Policía Local del Excmo. Ayuntamiento de San 
Cristóbal de La Laguna, a que me efectúen las Exploraciones Médicas necesarias, la 
Extracción y Analítica de Sangre y la Analítica de Orina en los siguientes parámetros: 

ANÁLISIS DE SANGRE: 

Hemograma completo, Fórmula leucocitaria, Glucosa, Colesterol Total, HDL 
Colesterol, Triglicéridos, Urea, Creatinina, Ácido Úrico, Bilirrubina Total, G.O.T. (A.S.T.), 
G.P.T. (A.L.T.), Gamma Glutamil Transpeptidasa (G.G.T.) Fosfatasa Alcalina, Hierro. 

En caso de dar elevada la tasa de Transaminasas, se efectuará la determinación del 
Anti HBc y del Ag HBs. ANÁLISIS DE ORINA: 

Densidad, pH, Anormales. 

Detección de Drogas: Opiáceos, Cannabis, Metabolitos de Cocaína. 

Sedimento: Análisis citológicos. 

Al mismo tiempo declaro que me estoy administrando la siguiente medicación 

(Indicar el nombre comercial de los medicamentos o indicar la composición en caso 
de no recordarlo). 

ASIMISMO AUTORIZO al Tribunal para que efectúe las Pruebas Físicas y 
Psicotécnicas que establece la convocatoria. 
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IGUALMENTE AUTORIZO al Excmo. Ayuntamiento de San Cristóbal de La Laguna, 
para que en mi nombre solicite al Registro de Penados y Rebeldes del Ministerio de Justicia 
certificado de carecer de antecedentes penales. 

 

Y para que así conste, firmo la presente autorización, en la Ciudad de San Cristóbal 
de La Laguna, a ___________ de ________ de 2019. 

 

 

 

Firmado. 

 

 

MUY IMPORTANTE: La presente autorización deberá ser cumplimentada por las 
personas participantes en el procedimiento selectivo antes de iniciarse las pruebas 
selectivas. En caso contrario se entenderá que no presta su conformidad por lo que, con 
arreglo a las presentes Bases quedará automáticamente excluido." 
 


