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o SILVIA GRACIELACURRAS. ... L,de DNl 291741

declaro bajo juramento gue al momento de suscribir la presente Declaracion Jurada manifiesto mi buen estado de salud
no obligacion de cuarentena, ni vinculos cercanos con personas afectadas de COVID-19 asi como también ningdn
integrante  del grupo familiar conviviente ha  manifestade sintomas  compatibles con  COVID-19.

En caso de ser recuperado de COVID-19, anexo a la presente Declaracion Jurada un apto fisico que ratifica mi buen
estado de salud, demostrando que el coronavirus no ha dejado enfermedades ni sindromes como efecto posterior
(miocardiopatia,arritmias, etc. )

De este modo dejo asentado que la presente declaracion jurada regira hasta que se modifique alguna de las condiciones
descriptas en el primer parrafo.

Manifiesto estar satisfechola con toda la informacién recibida y haber sido veraz en la que manifiesto.
1| Asi mismo presto mi consentimiento de parlicipar activamente del PROGRAMA MUNICIPAL DE ESCUELAS
DEPORTIVAS 2023 de la Municipalidad de San Miguel: desligando a la misma, como asi también a la Subsecretaria
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NOMBRE Y APELLIDO Silvia graciela curras

D.N.I. 29.117.411

LUGAR Y FECHA: San Miguel a los
FIRMA:

2023

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON: Mama Silvia 1158425670

Papa Sergio 1136703002

NOTA: ADJUNTAR FOTOCOPIAS DE DNI'Y CALENDARIO VACUNACION



