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DATOS PERSONALES: 

Nombre y Apellido:    

DNI: 

CUIT:  

Domicilio:   

Teléfono:  

Correo electrónico:  

Carrera o curso realizado o que se encuentre realizando:  

Universidad o instituto donde recibió/recibe formación:  

 

BREVE RESEÑA DEL PROYECTO:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARACIÓN JURADA PARA SER INSCRIPTO:  

☐Por medio de la presente manifiesto la aceptación de las Bases y Condiciones establecidas. 

☐ No me encuentro comprometido en alguna de las causales de incompatibilidad para contratar con 

el Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. 

☐No pertenezco al personal del Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (Planta 
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Permanente, Planta transitoria, Locación de Servicio, Asistencias Técnicas, Plantas Gabinete). 

☐ No registro condena por delito doloso.  

☐ Presto consentimiento para que el Gobierno de la Ciudad de Autónoma de Buenos Aires utilice 

mis datos personales conforme lo establecido por la Ley Nº 1.845 – Protección de Datos Personales 
– (Ley 1.845 – artículo 7, inciso 1). 

☐Autorizo al Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y a todas sus dependencias a hacer uso de la 

imagen, con el fin de ser utilizada en la promoción de otra convocatoria a través de cualquier medio 
gráfico, digital, audiovisual, en redes sociales, plataformas web, folletería, panfletos, “banners” y 
cualquier otro medio de comunicación disponible. 

☐En mi carácter de participante de la presente convocatoria, libero de toda responsabilidad al 

Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires por los eventuales daños y/o perjuicios que 
pudieran derivarse de mi inscripción y participación en las actividades a llevarse a cabo en el marco 
del referido evento, del cual participo de manera voluntaria y a mi exclusivo riesgo. La liberación de 
responsabilidad aludida alcanza a todo daño que pudiera eventualmente sufrir mi persona, 
dependientes, terceros, acompañantes y/o bienes como consecuencia de mi participación en el 
evento mencionado, incluso caso fortuito o fuerza mayor. En virtud de la liberación de 
responsabilidad efectuada más arriba, renuncio en este acto a reclamar indemnización alguna al 
Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires por los eventuales daños que pudiera sufrir mi 
persona, dependientes, terceros y/o acompañantes y/o bienes como consecuencia de mi 
participación en el evento, así ́ como de los traslados desde la sede hasta el lugar donde se 
desarrollará el mismo. 

☐Declaro que me encuentro/la firma se encuentra en cumplimiento de las leyes nacionales, 

provinciales y municipales y es el único y exclusivo responsable de las relaciones civiles, comerciales 
y/o laborales que bajo cualquier tipo y forma que genere a efectos de dar cumplimiento al objeto del 
presente y mantendrá indemne al Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires de toda acción 
o reclamo fundados en responsabilidad extra contractual, en el incumplimiento de normas 
contractuales, o del derecho del trabajo y de la seguridad social, que hayan sido o pudiesen ser 
iniciados por terceros, dependientes, contratistas y/o subcontratistas.

 
Remito y suscribo la presente declaración jurada, comprometiéndome a su observación 
y/o cumplimiento. 
Declaro bajo juramento que los datos consignados son veraces y reales. 

 
Nombre y Apellido: 

DNI: 

Fecha:  
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