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Declaración Jurada para Menores de Edad y Personas que, por su diagnóstico 
no puedan tomar decisiones por cuenta propia 

 
 
1. Yo ____________________________________    en representación de mi hija/o 
______________________________________________ DNI ___________________ solicito a la AGENCIA CORDOBA 
DEPORTES SEM  su admisión y participación  en la Escuela de Verano de la Agencia Córdoba Deportes S.E.M., declaro bajo 
juramento de decir verdad que toda la documentación presentada sobre su condición de salud conforme diagnóstico y  
prescripción médica es auténtica. 
2. En conformidad con lo establecido en la Ley 25.326 de protección de datos de carácter personal de mi hijo/a 
________________________________ autorizo a la ACD SEM la captación de su imagen durante su asistencia a las 
actividades que realice bajo los Programas de la Agencia Córdoba Deportes al sólo fin informativo y de difusión en forma 
habitual sin límite de tiempo quedando comprendidas, entre otras, la reproducción, exhibición y comunicación pública 
fotográfica, televisiva, impresa y redes sociales oficiales de la ACD SEM.  
Tomo conocimiento, consiento y autorizo a que el tratamiento de su imagen y/o voz o la de las fotografías y material 
audiovisual  relacionado con las actividades que desarrolle sea archivado en  los ficheros de datos personales existentes en la 
Escuela de Verano de la Agencia Córdoba Deportes S.E.M y al tratamiento de los mismos con la finalidad de gestionar  su 
participación en los distintos eventos  organizados por la Agencia Córdoba Deportes S.E.M, realización de encuestas de 
opinión, así como para el envío de comunicaciones, incluso por medios electrónicos, de los distintos eventos organizados por 
la Agencia. 
 
Dejo expresado que la presente autorización puede ser revocado por quien suscribe sin necesidad de expresar razón o causa 
alguna. De igual modo podré ejercer en cualquier momento los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de 
lo registrado.  
 
Marcar con círculo lo que corresponda: 
 
   SI                NO 
 
 SE ANOTICIA QUE  
La Agencia Córdoba Deportes se reserva el derecho de solicitar al padre, madre o representante legal que disponga de un 
acompañante profesional, terapéutico u otro,  previa opinión que aconseje en tal sentido por los responsables del área para 
optimizar el cumplimiento de los objetivos de su participación en la Escuela de Verano conforme sus necesidades 
individuales. Esta decisión puede ser tomada en cualquier momento del período y en el marco del proceso de evaluación 
continua del alumno _______________________________________.  
 
        He leído y acepto todas las condiciones incluidas en esta Declaración Jurada, así como la información general sobre las 
Escuelas Deportivas Adaptadas de la Agencia Córdoba Deportes S.E.M  
 
 
 
 
 
                       Firma                                                                 Aclaración 
                                                                                                 DNI    


