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APELLIDO Benvenuto NOMBRE [lghacio

N° DNI 58.877.900 NACIONALIDAD rgentino

TEL. FIJO CELULAR 1124043204

FECHA DE NACIMIENTO |25 03 [14 | epap [8afios

DOMICILIO ACTUAL | CALLE  |Av.senador moron IN°1041

BARRIO |Be||a vista | LOCALIDAD |San miguel | CP |1661
.TIENE 0BRASOCIAL?| si | No | ccuAL? | Nesocio |

(acompafiar la presente planilla con la fotocopia del carnet de la misma)

EDUCACION INICIAL EN CURSO COMPLETO INCOMPLETO AR | Completo

X PRIMARIO EN CURSO COMPLETO INCOMPLETO ANO | 4to
SECUNDARIO EN CURSO COMPLETO INCOMPLETO ANO

¢Es Alérgico? Sl — NO. ¢A qué?

¢ Esta tomando alguna medicacién? Si — NO. ¢ Cual?

COVID-19 POSITIVO. S| - NO Fecha de alta: [

¢Ha sufrido en los Ultimos 30 dias? (Marcar con una cruz).

Procesos inflamatorios: ,Cual?
Fractura o esguinces: ¢Cual?
Enfermedades infecto — contagioso: JCual?

Intervenciones quirdrgicas ¢,Cual?

¢,Cuadles son los factores de riesgo y/o enfermedades cronicas que presenta? Soplos cardiaco — Hipertension — Diabetes
— Asma — Epilepsia — Oncolégica — Psiquiatrica — Obesidad - Otros.
JCual?

¢ Tuvo intervenciones quirargicas? Sl — NO ¢ Cual? Apendicitis — Amigdalitis — Hernia — Otra

¢ Tiene intolerancia a algun alimento o medicamente? SI — NO ¢A cudl?

¢, Tuvo alguna vez dolor en el pecho, palpitaciones o desmayos durante la realizacién de actividades fisicas? SI — NO
,Cual?

Considera proporcionar alguna informacion que no esté representada en los items anteriores: SI — NO
¢Cual?

GrupoSanguineo:
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, declaro bajo juramento que al
momento de suscribir la presente Declaracién Jurada manifiesto mi buen estado de salud, no obligacién de
cuarentena, ni vinculos cercanos con personas afectadas de COVID-19 asi como también ningln integrante del
grupo familiar conviviente ha manifestado 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 satisfecho/a con toda la informacion recibida y haber sido veraz en la que manifiesto.

Asi mismo presto mi consentimiento de participar activamente del PROGRAMA MUNICIPAL DE ESCUELAS
DEPORTIVAS 2023 de la Municipalidad de San Miguel; desligando a la misma, como asi también a la Subsecretaria
de Deportes y a los profesionales que en ella se desempefien, de cualquier problema de salud declarado o no en este
documento, que surgiera de su participaciéon en la mencionada actividad.

La informacion que antecede sera tomada en virtud de declaracién jurada.

NOMBRE Y APELLIDO Maria Paula Quipilmor

D.N.I. 36.729.479 TELEFONO 1124043204

LUGAR Y FECHA: Bellavista 27/02/23 FIRMA:

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:

PARENTESCO NOMBRE Y APELLIDO TEL CELULAR TEL FIJO

NOTA: ADJUNTAR FOTOCOPIAS DE DNI'Y CALENDARIO VACUNACION



