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Por la presente Dn/Dña _____________________________________________ con NIF ______________________ y domiciliado en __________________________en calidad de: 
Podólogo/a colegiado del Ilustre Colegio Oficial de Podología de la Comunidad Valenciana
      Estudiante del Grado de Podología en la Universidad __________________ con tutor    responsable Dn/ña.:______________________________________________
Declara: 
· Haber solicitado participar en el Programa de Educación Podológica Escolar (PEPE) desarrollado por ICOPCV.
· Haber comprometido mi asistencia para el desarrollo de la dinámica en el Centro Educativo___________________________________ con fecha_____________.
· No tener antecedentes de delitos sexuales. 
· Eximir al Ilustre Colegio de Podología de la Comunidad Valenciana de cualquier responsabilidad derivada de mi actuación.
· Reconocer que el único objetivo de esta dinámica es la educación para la salud podológica de la población escolar y que participo de la misma libre y desinteresadamente.
· Guardar, custodiar y devolver el material cedido por el al Ilustre Colegio de Podología de la Comunidad Valenciana para la dinámica sin darle ningún otro uso y disfrute.
Lo que se firma en ____________________a fecha_______________________.
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