
ANEXO 5 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE VÍNCULOS CON PERSONAL DEL GRUPO DE FGC 

El/la señor/a ............................................ con DNI .................................... y domicilio en 
.........................................................., que actúa en nombre y representación de 
...................................................... , a efectos de su parƟcipación en el procedimiento de patrocinio, 
manifiesta que: 

Las personas que forman parte de los órganos de gobierno o administración de esta sociedad, no se 
encuentran en ninguna situación de conflicto de intereses, que pueda afectar a su contratación con el 
grupo de FGC. 

Concretamente DECLARO 

QUE NINGUNA PERSONA DE LAS QUE FORMAN PARTE DE LOS ÓRGANOS DE GOBIERNO O 
ADMINISTRACIÓN DE LA EMPRESA A LA QUE YO REPRESENTO, TIENE NINGÚN VÍNCULO PERSONAL, NI 
FAMILIAR, NI PROFESIONAL, NI ECONÓMICO, NI POLÍTICO, NI LUGAR A UN CONFLICTO DE INTERESES EN 
ESTA CONTRATACIÓN 

De lo contrario, si hubiera algún vínculo a declarar 

El/la señor/a ............................................ con DNI .................................... y domicilio en 
.........................................................., que actúa en nombre y representación de 
...................................................... , a efectos de su parƟcipación en el procedimiento de patrocinio, 
manifiesta que: 

Que EL SR./SRA. ...................................................., qué forma parte, de los órganos de gobierno o 
administración de esta sociedad, con el cargo ...................................................., TIENE UN VÍNCULO CON 
EL SR./SRA. ............................................................................, quien trabaja en el grupo de FGC en el cargo 
..................................................................... 

Este vínculo es del siguiente Ɵpo: 

 PERSONAL   ECONÓMICO 

 FAMILIAR  POLÍTICO 

 PROFESIONAL  OTROS (  especificar cuál) 

(Firma electrónica de la enƟdad) 
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