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¢ Esta tomando aiguna medicacion? Si - @ ¢ Cual? =

COVID-19 POSITIVO (S) - NO Fecha de alta: 78 / 1 /202Z
Haspinoo enlos uilimes 30 dias? (Marcar con una cruz).
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. LRI 0 A i o S vt S YLo13.87273 ..., declaro bajo juramento que al

momento de suscribir la presente Declaracion Jurada manifiesto mi buen estado de salud. no obligacién de
cuarentena, ni vinculos cercanos con personas afectadas de COVID-19 asi como también ningun integrante del
grupo famihar conviviente ha manifestade sintomas compatibles con COVID-19

150 de ser recuperado de COVID-19, anexo a la Presente Declaracion Jurada un apto fisico que ratifica my

gf

‘ At de salud. demostrando que el coronavirus na ha dejado enfermedades ni sindromes como efeclo
| Pogren  |miocardiopatia, srmias.ete )
De_este muda dejo asentado que la presente declaracion jurada regird hasta que se modifique alguna de las
Condi cres descnptas en el primer parrafo
Manv!

#10 estar satistecho/a con toda la informacion recibida y haber sido veraz en la que manifiesto

Asi misme presto mi consentimiento de participar activamente del PROGRAMA MUNICIPAL DE ESCUELAS
DEPORTIVAS 2023 de Ja Municipalidad de San Miguel, desligando a la misma, como asi tambien ala
-liosecretania de Deportes y a los profesionales que en ella se desempenen. de cualquier problema de salud
iRCIarado o no en este documento, que surgiera de su participacion en la mencionada actividad

La informacién que antecede sera tomada en virtud de declaracion jurada.
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