DECLARACION RESPONSABLE

D./Da.

Con NIF

en calidad de representante legal de la entidad

En relacidon con la solicitud de acreditacion engéracomo entidad formadora para el
uso de desfibriladores externos por parte de passan sanitarias, en aplicacion del
Decreto 30/2019, de 12 de febrero, del Gobierno éeagon, por el que se regula el
uso de desfibriladores automatizados externos fueidel &mbito sanitario.

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que se cumpliran para todos los cursos de formapiérse impartan con los requisitos
exigidos en la mencionada normativa en cuanto a:

» Disponibilidad del material especifico necesaricaga formacion conforme al
Anexo lIl del Decreto

e Cumplimiento del programa formativo presentado sgré@ acorde con el Anexo
Il del Decreto

e Cumplimiento de lo establecido en cuanto a contErsdminimos, duracion y
ratios de formador/alumnos.

* Los instructores contaran con formacion como imstiu actualizada vy
acreditada por sociedades cientificas de reconqmiestigio y conforme a las
ultimas recomendaciones vigentes del comité intéonal de enlaceen
Resucitacion (The International Liaison CommitteeResuscitation-ILCOR y

En ,a de de
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