
DECLARACIÓN RESPONSABLE 
PARA EL ACCESO A INFORMACIÓN CLASIFICADA DE GRADO 

«DIFUSIÓN LIMITADA O EQUIVALENTE» 

D/Dª. _________________________________________, con DNI/NIE ________________, en calidad 

de                                               1 de la entidad ____________________________________________, 

con NIF _________________2, (en adelante la entidad contratista), según el poder que le ha sido conferido 

ante el Notario de _______________________________2, D/Dª. ______________________________2, 

bajo el número _______________ 2de su Protocolo y de fecha _______________________2, declara 

responsablemente que la entidad cumple los siguientes requisitos, necesarios para su inclusión en el 

Registro de entidades con acceso a información clasificada de grado «DIFUSIÓN LIMITADA o 

equivalente»: 

- Para entidades privadas, estar legalmente constituida y radicada en España y poseer personalidad

jurídica propia.

- Aportar datos veraces en el «Formulario de Registro de entidades para Difusión Limitada».

La entidad asume el compromiso de: 

- Remitir a la ONS la actualización de los datos del «Formulario de Registro de entidades para

Difusión Limitada».

- Manejar la información clasificada en las Zonas Administrativas de Protección (ZAP) declaradas

vigentes.

- Remitir a la ONS la actualización de la Declaración de Constitución de una ZAP.

- Que sólo el personal autorizado y que haya recibido la formación de seguridad preceptiva, podrá

acceder a información clasificada de grado «DIFUSIÓN LIMITADA o equivalente».

- Mantener un control de la formación de su personal.

- Requerir a las entidades subcontratistas cumplir con los requisitos para el manejo de información

clasificada de grado «DIFUSIÓN LIMITADA o equivalente».

- Facilitar las inspecciones que la ONS realice para comprobar el cumplimiento de los

requerimientos.

- Devolver toda la información clasificada de grado «DIFUSIÓN LIMITADA o equivalente» que

custodie en sus ZAP declaradas en el caso de una baja en el Registro.

1 Para entidades privadas, firmará un apoderado con poderes suficientes para la firma de acuerdos con la Administración o un poder 
específico para firmar esta Declaración Responsable. 
2 Rellenar sólo en caso de Apoderado/a. 
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