PROGRAMA MUNICIPAL DE ESCUELA DEPORTIVAS 2023

Yo .o PABLO FETOSA. ... .. i ., da DM 3866617, .. . ik
decnno bajo juraments qua al momentn de suscrbir la pesente Declameian Jurada manfiesto mi buen estaco de
APELLIDG NOMBRE _PABLD selud, no atligacken de cunrartene, 0l vinculos cercenos con perscnas a'ecladas de COVID-19 asi como lambién
N* DNI [a8166617 NACIONALIDAD  JARGENTINA ningun integrante dal  grupo  familiar convviante ha manifesiade sitomas compatbies con COVID-19,
TELFUD 6649734 CELULAR 1156187705 )
FECHA DE NACMIENTO 123 102 1994] roanp9 En as0 oo s recuperado de COVID-18, anixo a .h presents Dec macion Jurada un eplo 1sico que ratlica m
DOMICILIO ACTUAL | CALLE _[SGTO CABRAL D wﬂ;m d:; :;n:l ::n;:jrn:n:; ;[un ol coronavirus no ha dejado enlemodades ni SIndromas coma alodo
|_BARRIO Mufiz | Lm&%“%ﬁfwn [cp] De 2ste modo dejo asentado que ln presente declaracion jurada regira hasta que sa moofique aguna de s
RASOCIAL? | wo | cun I S9678-08 | congiciones descriptas en ol primer pamalo,
{ncompanar ks presente planils con @ folocopa del camet de ts misma)
EQUCACION | INICIAL EN CURSD COMPLETO 5| | INCOMPLETO AR Manifiosto estar setisfechofa con toda 1a iInfarmacion recibidn y haber sido veraz en | que nanfiesto
PRIMARIO EN CURSO COMPLETO I | INCOMPLETO ARD Asl mismo presio mi consentimienio de partcipar adivaronie dol PROGRAMA MUNICIPAL DE ESCUELAS
SECUNDARIO | EN CURSD COMPLETO B | INCOMPLETO AND DEPORTIVAS 2023 co W Municiaalicad de Sen Miguel cesiigando a la msme, como asi tamben a la
Sutnecretarin de Depories y @ los profesicnales que o alln Se desemponen, ce coaiquier probloma de salud
LE8 Altrglco? 51 ~NO, JA que? dechirado 9 no en esie Jocumenta, que sugiera de su participacion en la mencionada actividod
I T T e La inlorrracion que antecede serd omada en virud de declaracion jurada,
& Esla tomando alguna madicacion? 54 - NO
4 Cuat?
COVID-10 POSITIVO, 5 - NO Fochadeaa: /|
£ Ha sufrido en fos itimos 30 dias? (Marcar con una cnuz)
[ EnMi Cardcter do - Qadie Madra ! Twor Legal 4 Rep Logal-Apoderado. (Tacher o que no ccrrasponda) |
Procesos nflamatanos: NO___ j Cusl?
Fractura o osguinces: _NO___ s Cudl?
NOMBRE Y APELLIDO
fm;.rnr:mues infacto - contagioso; _ NO__ N TELEFONO
Inavenciones quirdrgicas NO_ Cual? _
LUGAR ¥ FECHA: FIRMA;
£ Cuales son Ios factores do riesgo yo enformedades cronicas que presenta? Sopios cardiacs - Hiporiension
~ Dizhvetos — Asma — Epilepsia — Oncalogica — Pslquistrics - Obsosidad - Otros EN
s CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:
& Tuvo NiBrvencionas quinigicas? k= NO ¢ Cual? Apandicilis = Amigdalits - Homia - Otra
¢ Tiens intolerancia & slgun alimenia o medcamanto? S4— ND ;A cual?
—— PARENTESCD NOMBRE Y APELLIDO TEL ZELULAR TELFUC
£ Tuvo aiguna voz dolor en el pecho, palpiaciones o desmayos durants ia reallzacion de actvidates fcas?
Si-NO Cuarv MADRE LILIANA FARIAS 1160443136 1664073
Consideta propofcionar alguna iilarmacion quit 1o esie reprosentada 8n los items anteriors: 5 - NO
e Cuar?_ —_— e — — - ESPOSA ANDREA CHAZARRETA 1133852003
GrupoSangung 2

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

