
Declaración responsable de conocer y aceptar los 
términos y requisitos de la certificación solicitada.  
 
 
 
 
 
D./Dña.      <nombre y apellidos>      , con DNI número <número-DNI> , en calidad 

de <cargo-que-ocupa> de <empresa-organización>, a los efectos de la solicitud de 

certificación presentada ante el Organismo de Certificación (OC) del Centro 

Criptológico Nacional (CCN),  

 

DECLARA 

 

que <empresa-organización>, conoce y acepta los términos y requisitos de la 

certificación solicitada, tal como se manifiestan en el "Reglamento de Evaluación y 

Certificación de la Seguridad de las Tecnologías de la Información", aprobado por 

la Orden PRE/2740/2007, de 19 de septiembre, y publicado por el Organismo de 

Certificación en su web http://www.oc.ccn.cni.es. 

 

Y para que conste, firma la presente declaración en <localidad>, a <día-mes-año>. 

 

 

 

 

Firmado: 


