Complejo Cultural Municipal La Humanitaria audiovisual@culturaberazategui.gov.ar
Lisandro de la Torre y 52, Hudson Tel. 4356-9200 (int. 2122)

DECLARACION JURADA ACADEMICOS

Universidad / centro de estudios:

Carrera: . Catedra:
Alumno: Legajo:
Domicilio:

Teléfonos E-mail:

Compania de seguros:

Tipo de seguro: Poliza N° Monto:

Emision: / / Vencimiento: / /

En su caracter de solicitante del permiso que antecede, deslinda a la Municipalidad de Berazateguiy a sus
dependencias de toda responsabilidad por el no otorgamiento del permiso solicitado. Asi también se toma
conocimiento que la mencionada solicitud, luego de ser recepcionada por la oficina “Berazategui Set de Filmacién”,
contara con un plazo de cinco (5) dias habiles para su tramitacion. Vencido este periodo el solicitante podra retirar el
permiso concedido.

La producciéon se compromete a entregar imagenes (foto fija) del rodaje para hacer uso por tiempo ilimitado de las
mismas en los canales de difusidn del Municipio.

Debera hacerce entrega de una copia del producto final que incluya el logo de la Municipalidad y de la Secretaria de
Culturay Educacion de Berazategui.

Ademas, la presentacion de esta solicitud implica la aceptacion de la presencia de personal institucional durante el
rodaje.

Ademas, la presentacion de esta solicitud implica la aceptacion de la presencia de personal institucional durante el
rodaje. Entiendo que de no contratar una poliza de seguro para realizar la actividad que estoy solicitando en estos
formularios en ningun caso la Municipalidad de Berazategui y sus dependencias seran responsables por dafnos a
terceros que pueda llegar ocasionar como asi también a los integrantes del equipo de produccion, actores y extras.

Del mismo modo, tendré que responder por las acciones que lleve adelante en la locacion cedida por cualquier
perjuicio que genere en la misma.

Documentacion a presentar (marque sélo lo que corresponda):

[ ] Nota del titular de la catedra
[ ] certificado de alumno regular
|:| Fotocopia DNI (1°y 2° hoja)
[ ] Poliza de seguro

Firma del responsable: Fecha:

Aclaracion: DNI:
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