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1. Introduccion

La Sede Electrénica proporciona una herramienta para poder
realizar las solicitudes de Certificados de Delitos de Naturaleza Sexual de
manera telematica.

El objetivo de este documento es presentar la funcionalidad que
proporciona esta aplicacién, y que sea una guia de referencia para su

utilizacion.
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2. Acceso al tramite

La solicitud de certificado es un formulario en la Sede Electrénica
del Ministerio de Justicia.

Para acceder a la solicitud, se debe acceder a la Sede Electrdénica del
Ministerio de Justicia, a la seccién del tramite Certificado de Delitos de
Naturaleza Sexual

Inicio Tramites Informacién y ayuda

Sede Electronica del Ministerio de Justicia » Tramites » Certificado de Delitos de Naturaleza Sexual

Certificado de Delitos de Naturaleza Sexual Informacién sobre Trémites v

Solicitud de Certificado de Delitos de Naturaleza Sexual

cl@ve Tramitacién on-line con CL@VE
Acceso a la solicitud mediante

el sistema Cl@ve

&) Tramitacién telematica completa

Consulte "Resuelva sus dudas” para la selicitud del certificado.

El certificado de Delitos de Naturaleza Sexual, segun la normativa espafiola, es el inico certificado que se expide para trabajar habitualmente
con menores.

Los datos contenidos en el Registro de Delincuentes Sexuales estan a disposicion de las administraciones publicas, por tanto cuando una
Administracidn Publica solicita el Certificado de Delitos de Naturaleza Sexual, el ciudadano tiene derecho a no presentar datos o documentos que ya
figuran en poder de la Administracién, debiendo autorizar para ello a que se consulten sus datos internamente.

En el Ambito de una relacidén (laboral, de voluntariado u otras) con una empresa, asociacidn u organizacidn que implique el trabajo habitual con
menores, los trabajadores podran autorizar a un representante de |a misma para que se tramiten de manera agrupada todos los certificados del
personal, evitando la tramitacién individualizada por cada uno de los afectados.

Verificacion y descarga del certificado con Cddigo Seguro de Verificacion

/ Tramitacién on-line sin certificado digital

Para poder realizar este tramite es necesario identificarse. Este paso de
autenticacion se realiza mediante “Cl@ve”, que es una plataforma de
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identificacion y firma orientada a unificar y simplificar el acceso
electrénico de los ciudadanos a los servicios publicos que proporciona el
Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas.

Como muestra la imagen siguiente, al pulsar sobre el enlace, se muestra

una pantalla de aviso de la conexion con el sistema Cl@ve para verificar
la identidad.

Redirigiendo a Clave para verificar su identidad

» cl(e‘ve:z.

Automaticamente, se accede a Cl@ve, que muestra las formas de
autenticacion posibles para este tramite:
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L&~ cI@ves=-

Elija el método de identificacion

Si no transcurren mas de 60 minutos entre autenticaciones y llamadas a Ci@ve, se le autenticara automaticamente de forma transparente.

LAL
o
-
DNle / Certificado Cl@ve PIN Cl@ve permanente Ciudadanos UE
electronico
Para usarlo es necesario Para usarlo es necesario
regxstrarse registrarse

cl@ve

© Gobierno de Espafia - Ci@ve

Puede informarse de las distintas opciones de autenticacién que
ofrece Cl@ve en el siguiente enlace:
http://clave.gob.es/clave Home/clave.html

Una vez seleccionado el método de identificacion, Cl@ve
confirmara su identidad de acuerdo al método, tras lo que sera redirigido
(ya identificado) de nuevo al tramite, donde se mostrara el formulario de
la solicitud del Certificado de Delitos de Naturaleza Sexual.
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+ Trémites » Semsal

Registro de delincuentes sexuales

Solicitud certificado

01 |Rellenar datos del solicitante | * 02 ConfirmarDatos 03 Resultado

Datos Personales

Zonsigne datos comoa figuran en su documento de identidad DNI o NIE. Estos dats P
aresentacion de esta solicitud implica la aceptacion de esta comprobacion.

I marque I3 casilla para expresar su conformidad con la comprobacion de datos

Primer apellido: 000000000

Segundo apelido: (

OO0
Debe rellensr los campos
 parci de los que ha bten

e ap

iticaments la sp

s documents de identidad

Nombre: XXXKKK0

NIF & NIE: 00000000G

Fecha de nacimients

Pais de nacionalidad: Espaa

Nombre del padre: fopconst)

pellic tal coma aparecen &n su docur
camps Segundo apelida &3 obligstar

por meca; 2

de ide

Tiene que rellenar este campo abligstariaments. si sparece en su documento de ientided

Nambre de la madre: (o

Tiene que rellenar este campo abligatoriamente, f aparece en su decumenta de idenidad

Pais de nacimiento:  Espafia B
Provincia de nacimiento: Seleccione una provinia E|

S seleccond Espana, sele

nembre de | provincs o smilsr que cor

ne adembs una

Localidad de nacimiento:  Seleccone una localidad 3

Siselecriond Espafs, seleccione ademds uns locslidad de s lsza. En cazo de no ncos
e de la lacalielad que corresponda, S es oir

campo de texto el

nembre de la lacalidad o similar que ct

ponda

Datos de contacto

Tipa de via:

Por ejempla: calle, plazs, carreters

Nombre de la via

Nimero:

Escalera: fopcionsi)

Piso: (opcionst!

Puerta fopcions!

Pais: gspafia

Provincla: - Seleccione una provincia H
St selecciond Espafa, sleccione ademss uns provi
nombre de la pravincia o similar que correspos

Localidad:  Seleccione una localidad
St selecciond Espafa, seleccione ademss una localidad de 3
campo de texto o nombre de s Iocalidad que correspands. 5
nombre de la lacalidad o similar gue corresponda

Codigo Postal:

Teléfono mévil:

pafia 434). Far sjempla :
para descargar ¢l centficads

Correo electronico:

Finalidad

Finalidad a la que se destinard el certificado:  Trabajo y/o contacto habitual con menores B

512, 5i g

laksza. 51 2 oo pak

En caso de no ence
2 pois, eseribs en e campe de texto el

mpo de texto &

s, escriba en e campe de texto el

riba en el campe de texzo o

/4600606060, Puede enviarse un SMS 2
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3. Formulario de la solicitud.

3.1 Datos personales

Al acceder al formulario nos apareceran de forma automatica los
siguientes datos que se obtienen del sistema Cl@ve:

% Primer Apellido:
% Segundo Apellido (opcional):

Tal y como indican las instrucciones del formulario:

Debe rellenar los campos Primer apellido y Segundo apellido tal como aparecen en su
documento de identidad, a partir de los que ha obtenido automaticamente la aplicacién. El
campo Segundo apellido es obligatorio, si aparece en su documento de identidad

Es por ello que se permite la edicidn de estos campos, puesto que,
en ocasiones, los datos del sistema Cl@ve pueden no ser exactamente
iguales a los que aparecen en los documentos de identidad.

Antes de continuar, debe marcar la casilla indicando que esta
conforme con la comprobacién de sus datos de identificacion.

Datos Personales

Consigne datos como figuran en su documento de identidad DNI o NIE. Estos datos seran comprobados por mecanismos automaticos. La
presentacion de esta solicitud implica la aceptacion de esta comprobacion.

Marque la casilla para expresar su conformidad con la comprobacion de datos

Todos los datos del formulario son obligatorios, salvo aquellos que
se indican como opcionales o aquellos que dependen de su existencia en
cada tipo de documento de identidad (NIF 6 NIE).
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Pasamos a detallar cada uno de ellos:

< Fecha de nacimiento:

% Pais de nacionalidad:
En el caso de que su pais no aparezca en el desplegable haganoslo saber
a través del formulario de contacto.

<+ Nombre del padre: (opcional)

% Nombre del madre: (opcional)
Ambos datos se deben rellenar obligatoriamente si aparecen en el
documento de identidad.

< Pais de nacimiento:
En el caso de que su pais no aparezca en el desplegable haganoslo saber
a través del formulario de contacto.

% Provincia de nacimiento:
Si selecciond Espafia, seleccione ademas una provincia de la lista. Si es
otro pais, escriba en el campo de texto el nombre de la provincia o
similar que corresponda. Escribalo aunque no aparezca en su NIF 6 NIE.

% Localidad de nacimiento:
Si selecciond Espana, seleccione ademas una localidad (municipio) de la
lista. En caso de no encontrarla, escriba en el campo de texto el hombre
de la localidad que corresponda. Si es otro pais, escriba en el campo de
texto el nombre de la localidad o similar que corresponda aunque no
aparezca en su NIF 6 NIE.
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Datos Personales

Consigne datos como figuran en su documento de identidad DNI o NIE. Estos datos seran comprobados por mecanismos automaticos. La
presentacion de esta solicitud implica la aceptacion de esta comprobacion.

arque la casilla para expresar su conformidad con la comprobacion de datos

Primer apellido: | Xx000000x

Segundo apellido: (opcional) | XXAONK

Debe rellenar los campos Primer apellido y Segundo apellido tal como aparecen en su documento de identidad,
a partir de los que ha obtenido automaticamente la aplicacion. El campo Segundo apellido es obligatorio, si
aparece en su documento de identidad

Nombre: | 3OO0 X000

NIF 6 NIE; JO0OMKH
Fecha de nacimiento |dd/mm/aaaa

Pais de nacionalidad: | Espafia -

Nombre del padre: fopcional)

Nombre de la madre: (opcional)

Tiene que rellenar este campo obligatoriamente, si aparece en su documento de identidad

Pais de nacimiento: | Espafia v

5i selecciond Espafia, seleccione ademas una provincia de la lista. 5i es otro pais, escriba en el campo de texto el

nombre de |a provincia o similar gue corresponda -
Localidad de nacimiento: | Seleccione una localidad |+ -

5i selecciond Espafia, seleccione ademas una localidad de la lista. En caso de no encontrarla, escriba en el
campo de texto el nombre de la localidad que corresponda. Si es otro pais, escriba en el campo de texto el
nombre de la localidad o similar gue corresponda
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Datos Personales

Consigne datos como figuran en su documento de identidad DNI o NIE. Estos datos serdan comprobados por mecanismos automaticos. La
presentacion de esta solicitud implica la aceptacion de esta comprobacion.

[Z] marque la casilla para expresar su conformidad con la comprobacién de datos

Primer apellido: Ixxxxxxxxxx

Segundo apellido: (op::/ona/}IXXXXXXXXXX

Debe rellenar los campos Primer
a partir de los que ha obtenido at

ENTO NACIONAL DE IDENTIDAD

aparece en su documento de idet
Nombre:  XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX

s ; FECHA DE NACMIENTO
NIF 6 NIE: XXXXXXXXH 05 1972

.E~ : VALIDO HASTA
— 01 01 2016

Fecha de nacimiento dd/mm/zaaz

Pais de nacionalidad: Espafia

Nombre del padre: (opcrona//'l

Tiene que rellenar este campo obligatoriamente, si apa

DRORDOX XX
Nombre de la madre: (opcional) | At
R o SRR
Tiene que rellenar este campo obligatoriamente, si apa  KIODDXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
srrsras wwo
000NN
Pais de nacimiento: Espafa B
RGIODIIORIOKIRCRIIODIROCIOIOIOKIIORIINK X X
O R SRS B AR ROIORABNROINIK
RREARRARARAROUAREIRAKLRHENCN IR

Provincia de nacimiento: Seleccione una provincia B

Si selecciond Espafia, seleccione ademas una provincia ue ia 1sta. 31 &5 VUL pdis, ESLIUG S 1 LallpU UE LEXL0 e

nombre de la provincia o similar que corresponda

Localidad de nacimiento: Seleccione una localidad EI
Si seleccioné Espafia, seleccione ademas una localidad de la lista. En caso de no encontraria, escriba en el
campo de texto el nombre de la localidad que corresponda. Si es otro pais, escriba en el campo de texto el

nombre de la localidad o similar que corresponda
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3.2 Datos de contacto

Los datos de contacto son todos obligatorios, salvo el correo
electrénico y los detalles del domicilio (escalera, piso, puerta).
< Tipo de via:
< Nombre de la via:
< Ndmero:
< Escalera: (opcional)
% Piso: (opcional)
% Puerta: (opcional)
< Pais:
En el caso de que su pais no aparezca en el desplegable haganoslo
saber a través del formulario de contacto.
< Provincia:
Si selecciond Espafia, seleccione ademas una provincia de la lista. Si es
otro pais, escriba en el campo de texto el nombre de la provincia o
similar que corresponda
% Localidad:
Si selecciond Espafia, seleccione ademas una localidad de la lista. En
caso de no encontrarla, escriba en el campo de texto el nombre de la
localidad que corresponda. Si es otro pais, escriba en el campo de texto
el nombre de la localidad o similar que corresponda.
» Codigo postal:
» Teléfono movil:
El teléfono debe incluir el cédigo de pais (Espafia +34). Por ejemplo:
+34600606060. Puede enviarse un SMS a este teléfono, con informacion
necesaria para descargar el certificado.
< Correo electronico: (opcional).
Es recomendable ponerlo si lo consulta con frecuencia.

>

*,

*,

3

Tenga en cuenta que debe indicar los datos de su actual domicilio
o del lugar donde reciba las comunicaciones. Dicha direccion no debe ser
obligatoriamente la que aparezca en su NIF 6 NIE.

Tenga especial cuidado con el formato del Teléfono moévil que
debe ser el siguiente: +<cddigo de pais><numero de teléfono> puesto
que en algunos casos le remitiran las instrucciones para descargar el
certificado.

Por ejemplo: +34666777888
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Datos de contacto

Tipo de via:| Calle Por ejemplo: calle, plaza, carretera, etc.

Nombre de la via:| xxoooooone

Namerao: |12

Escalera: (opeionai)

Piso: fopcionai)

Puerta: {opcional)

Pais: |Espafia ’T‘

5i selecciond Espafia, seleccione ademas una provincia de la lista. 5i es otro pais, escriba en el campo de texto el

nombre de la provincia o simila_r que cDrre_sml-
Localidad: Madrid . -

5i selecciond Espafia, seleccione ademas una localidad de la lista. En caso de no encontrarla, escriba en el
campo de texto el nombre de la localidad que corresponda. 5i es otro pais, escriba en el campo de texto el

nombre de |a localidad o similar gue corresponda -

Codigo Postal: | 28000

Teléfono movil: |+34600606060 -

El teléfono debe incluir el codigo de pais (Espafia +34). Por ejemplo : +34600606060. Puede enviarse un SM5 a

este teléfono, con informacion necesaria para descargar el certificado.

Correo electrénico: (opcional)
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3.3 Finalidad

Seleccione la Finalidad del desplegable. Actualmente, el Unico valor
que admite la Finalidad es el “Trabajo y/o contacto habitual con
menores” y al ser un campo obligatorio aparece seleccionado por
defecto.

Finalidad

Finalidad a la que se destinara el certificado: |Trabajo y/o contacto habitual con menores \: R —— J
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4. Envio de la solicitud.

Revise todos los datos y pulse “Enviar”.
El sistema le mostrara de nuevo todos los datos que ha rellenado y
debera confirmar otra vez el envio.

01 Rellenar datos del solicitante = Confirmar Datos P 03 Resultado

Datos personales

Nombre: XXXoo XXX
Primer apellido: X000
Segundo apellido: XXOMXXXXXX
MNIF & NIE: 00000000G
Fecha de nacimiento: XX/Xx/xx
Pais nacionalidad: Espaiia
Nombre de la madre: XxxxXxxxxxxx
Nombre del padre: xoooo00ou
Pais de nacimiento: Espaiia
Provincia de nacimiento: Madrid
Poblacion de nacimiento: Madrid

Aceptacion de comprobacion de datos por Si
mecanismos automaticos:
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Datos de contacto

Tipo de via: Calle

Nombre de la via: 20000000000 XO000000C X000000000 0000

NOmero: Xx

Escalera:

Piso:

Puerta:

Pais: Espaiia

Provincia: Madrid

Localidad: Madrid

Codigo Postal: 00000

Telefono moavil: +34 000000000

Correo electranico:

Finalidad

Finalidad a la que se destinara el certificado: Trabajo y/o contacto habitual con menores

Pulse confirmar para continuarla
solicitud

Volver
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5. Resultado.

En la mayoria de los casos se podra descargar el certificado al
momento. Pero en otros se le indicara que le llegara informacion por
teléfono mévil cuando el certificado esté disponible.

En ambos caso podra obtener un justificante de la solicitud.

Registro de delincuentes sexuales

Solicitud certificado

01 Rellenar datos del solicitante B 02 Confirmar Datos P 02 Resultado

Solicitud procesada con éxito

V " Su certificado ha sido generado.
= Puede obtenerlo mediante el servicio de verificacion de certificados, utilizando el siguiente codigo de verificacion: SD:XX1X-
H00-T111-T8xX

Datos del resguardo electronico

Identificador del Registro: 000000000000

Fecha de presentacion.: XX/XX/Xx

Datos del Solicitante

Solicitante: XOMXXKEXK KIKXKHK

NIF 6 NIE: 00000cH

Acceder a la descarga del certificado ]
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6. Requisitos técnicos.

Para comprobar si su dispositivo cumple con los requisitos técnicos
para realizar correctamente la solicitud, consulte el apartado Resuelva
sus dudas para la solicitud
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