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Yo ... fHacde  Soxce .60 DNI . 26 767 T3F aciarn bajo jurmmerto gos o

momento de suscribit la presents Declaracion Jursds manifiesto mi buen astade de salud ro shigacitr de
cuareniena ni vinculos cercanos con personas alectasdas de COVID-10 as| como lamben nngun mlegrante del
giupo lamiliar convivianis ha manfestado pintomas comoatiblas con COVID-18.

En caso de ser recuperado ge COVID-18, anexo a la presents Declaracion Jurada un apio Meso gue ratfice mi busn

estado ge salud, demostrando que el coronavirus ne ha dejaco enferrmedsdes ni sindromas como afecic posten
imiocardiopatia arntmias eic )

De este mode dejo asentado que la presenle declaracién [urads regid hasts que se modifigue alguna de
condiciones descriplas en el primer parrafo,

Manihesto estar satislecho/a con toda la mfarmacidn recibida y haber sido veraz en & que manifiesio

As| mismo presio mi consentimiento de partcipar actvamente del PROGRAMA MUNICIPAL DE ESCUELAS
DEPORTIVAS 202) de ia Municipalidad de San Migue! destigando 2 1a misma, come 2u tambeén a la Subsacrelars
de Depofies y & los profesionales que en ella se desempadien de cualquier problema de salud declaradn o no en este
QoCumento, Que surglera oe Bu participacion en 1a mancionada actvidad

La informacion que antecede sera tomada en virlud de declaracidn jurada.
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