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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 Electrdnica
del Ministerio de Justicia.

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

Inicio Tramites Informacion y ayuda

Sede Electrénica del Ministerio de Justicia » Tramites » Certificado de Delitos de Maturaleza Sexual

Certificado de Delitos de Naturaleza Sexual Informacién sobre Tramites 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

i) Tramitacidn telemdtica completa

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

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

Los datos contenidos en el Registro de Delincuentes Sexuales estan a disposicidn de las administraciones publicas, por tanto cuando una
Administracion Publica selicita el Certificade de Delitos de Maturaleza 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 veluntariado u otras) con una empresa, ascciacion u organizacion que implique el trabajo habitual con
menores, los trabajadores podran autorizar a un representante de la 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 Codigo Seguro de Verificacion

/ Tramitacion 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@ve:.

Automaticamente, se accede a Cl@ve, que muestra las formas de
autenticacion posibles para este tramite:
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Elija el método de identificacion

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

e

0
p

DNIle / Ceriificado Cl@ve PIN Cl@ve permanenie Ciudadanos UE
electronico
Para usarlo es necesano Para usarlo es necesario

regisirarse registrarse

cli@ve

® Gobiemo de Espafia - Cl@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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Inicio Tramites Informacion y ayuda

Sede Electrénica del Ministerio de Justicia » Tramites s Certificado del Registro Central de Delincuentes Sexuales

Registro de delincuentes sexuales

Solicitud certificado

01 Rellenar datos del solicitante P 02 confirmarDatos p 03 Resultado

Datos Personales

Consigne datos como figuran en su documento de identidad DNI o NIE. Estos datos seran comprobados por mecanismos automatices. La
presentacion de esta solicitud implica la aceptacion de esta comprobacidn.
[ Desmarque la casilla si se opone expresamente a la comprobacién

Primer apellido: [boocxxxxx I

Segundo apellido: (opcional) |xxx)(xx)()( ‘
Debe rellenar los campos Primer apellido y Segundo apellido tal como aparecen en su documento de identidad,
& partir de los que ha obtenida automaticamente |a aplicacién. El campa Segundo apellido es obligatorio, si

aparece en su documento de identidad

Nombre: |XXXXXXXX

NIF 6 NIE: 05222224)

Fecha de nacimiente (01/05/1572

Pais de nacionalida | Espafia v ‘

Nombre del padre: (opeional) | ‘

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

Nombre de la madre: fopcional) | ‘

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

Pais de nacimiento: I Espafia kd ‘

Provincia de nacimiento: | seleccione una provincia ¥

Siselecciond Espafia, seleccione ademas una provincia de la lista. Si es otro pafs, escriba en el campo de texto el

nombre de la provincia o similer que corresponds

Localidad de nacimiento: | Seleccione una localidad ¥

Si selecciond Espafia, seleccione ademas una localidad de la lista. En casa de na encontrarla, escriba en el
campo de texto el nombre de la locslidad que corresponda. Si es otro pais, escriba en el campo de texto el
nombre de la localidad o similar que corresponda

Datos de contacto

Teléfono mavil:

El teléfono debe incluir el codigo de pais (Espafna +34). Por ejemplo : +34600606060. Puede enviarse un SMS a
este teléfono, con informacién necesaria para descargar el certificado.

Correo electrénico: fopcional) |

Finalidad

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

Enviar
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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):
* Nombre:

» NIF 6 NIE: [No es editable]

/
*

/

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 aplicaciéon. El
campo Segundo apellido es obligatorio, si aparece en su documento de identidad

Es por ello que se permite la edicién 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.

Por defecto, se mostraréd marcada la casilla indicando que esta
conforme con la comprobaciéon de sus datos de identificacién. Si la
desmarca, no podra continuar con la solicitud del certificado.

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.
¥ Desmarque la casilla si se opone expresamente a la comprobacion

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 seleccioné Espafia, seleccione ademas una localidad (municipio) de Ia
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.

Desmarque la casilla si se opone expresamente a la comprobacion

Primer apellido: | KIOORHKKAK

Segundo apellido: {opcianaf,rl KOO0

2
Debe rellenar los campos Primer apellido y Segundo apellido tal come aparecen en su documento de identidad,
a partir de los que ha cbtenide automaticamente la aplicacion. El campe Segundo apellide es obligatorio, si
aparece en su documento de identidad

Nombre: | KRR KK HKEARX

NIF & NIE: XXXXXKXXH

Fecha de nacimiento

Pais de nacionalidad: | Espaiia H

Nombre del padre: (opcional] |

Nombre de la madre: (opcianafjl

v

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

Pais de nacimiento: | Espafia H

Provincia de nacimiento: | Seleccione una provincia

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

nombre de la provincia o similar que corresponda _

Localidad de nacimiento: I seleccione una localidad E|

Si selecciond Espaiia, seleccione ademés una localidad de la lista. En caso de no encontraria, escriba en el
campo de texto el nombre de la localidad que corresponda. 5i es otre pais, escriba en el campo de texta el
nombre de la localidad o similar
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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.

X Desmarque |a casilla si se opone expresamente a la comprobacién

Primer apellido: | KIOORHKKAK

Segundo apellido: (opcional] | KOOO0OOK

Debe rellenar los campos Primer
a partir de los que ha cbrenido au
aparece en su documento de idet

Nombre: 0000COC0 OO0

NIF & NIE: XXXXXKXXH

Fecha de nacimiento dd/mm/azaa

Pais de nacionalidad: Espafia

Nombre del padre: (opcional] |

Tiene que rellenar este campo obligatoriamente, si apa

Nombre de la madre: fopcionall | | raom | !‘m“ !

Tiene que rellenar este campo obligatoriamente, sl apa  NERROEOOXXXXXAXXXXXXXKK

[~ .
RO
Pais de nacimiento: Espafia E|
I IR I ORI K X,
o
Provincia de nacimiento:  Seleccione una provincia E| RRGRHERSRORSREORENOARCAARNRCIIA I,

Si selecciond Espafia, seleccione ademas una provincia ue 1o isia. 31 £ ULTD pas, 23U 1Ua S0 €1 Lallp U e &

nombre de la provinda o similar que corresponda

Localidad de nacimiento:  seleccione una localidad EI
Si selecciond Espaiia, seleccione ademés una localidad de la lista. En caso de no enconrtraria, escriba en el
campo de texto el nombre de la localidad que corresponda. 5i es otro pais, escriba en el campao de texto e

nombre de I Iocalidad o similar que corresponda
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3.2 Datos de contacto

Se detallan a continuacién los datos de contacto, donde el
teléfono movil es obligatorio:
% Teléfono movil:
El teléfono debe incluir el cdédigo 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.

Tenga especial cuidado con el formato del Teléfono movil 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

Datos de contacto

Teléfono movil: [+34600606060

Correo electrénico:

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

. 2 . N ‘Obligatorio. Lafinalidad
Finalidad a la que se destinara el certificado: [Trabajo y/o contacto habitual con menores I
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4. Envio de la solicitud.

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

01 Rellenar datos del solicitante [ Confirmar Datos b 03 Resultado

Datos personales

Nombre: XXX XXXKKX
Primer apellido: XXXXXXXXXX
Segundo apellido: XXXOOGOKXXX
NIF 6 NIE: 00000000G
Fecha de nacimiento: xx/xx/xx
Pais nacicnalidad: Espaiia
Nombre de la madre: 00000000
Nombre del padre: xoooooooo
Pais de nacimiento: Espafia
Provincia de nacimiento: Madrid
Poblacion de nacimiento: Madrid

Aceptacion de comprobacion de datos por Si
mecanismos automaticos:

Datos de contacto

Teléfono movil: +34 000000000

Correo electronico:
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Finalidad

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

Pulse confirmar para continuar |2
solicitud

Volver

14/ 16



SUBSECRETARIA

DIVISION DE INFORMATICA Y
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

5. Resultado.

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

En ambos casos podra obtener un justificante de la solicitud.

Registro de delincuentes sexuales

Solicitud certificado

01 Rellenar datos del solicitante p 02 confirmar Datos b 03 Resultado

Solicitud procesada con éxito

V ® Su certificado ha side generado.

* Puede obtenerlo mediante el servicio de verificacion de certificados, utilizando el siguiente codigo de verificacion: SD:XX1X-
Hooxx-1111-1XxK

Datos del resguardo electrénico

Identificador del Registro: 000000000000

Fecha de presentacion.: Xx/xx/xx

Datos del Solicitante

Solicitante: X0 XXXXXX

NIF 6 NIE: xoo000xtH

immlmﬁm J
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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