ANEXO |
DECLARACION JURADA PARA APLICACION DE VACUNA CONTRA COVID 19

NINOS Y NINAS DE 3 a 11 ANOS DE EDAD

Lugar: ..ooooiiiii .

Fecha: ... de 2021

Quien SUSCIIDE, ..o, S DNEN®, , con domicilio
L= o PP de la localidad
e en mi caracter de REPRESENTANTE LEGAL
Lo [T (nombre del menor), con DNI...............iiiiiiiii
(del menor)........ccccceeeeeeeeeeeenenane, con domicCilio eNn.......cooiiiiiiiii (del
menor) de la localidad de............oooiiiiiii (del menor). Declaro bajo

juramento que me encuentro acompanando al nifio/ la nifia para su vacunacion bajo mi
consentimiento en el marco del plan provincial publico, gratuito y optativo de vacunacién

contra covid-19.

LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE DECLARACION JURADA GENERA
RESPONSABILIDAD LEGAL PARA EL/LA DECLARANTE EN CASO DE QUE
RESULTARA CONTRARIA A LA VERDAD, SIENDO PASIBLE DE LAS SANCIONES
PENALES, CIVILES O ADMINISTRATIVAS A QUE HUBIERA LUGAR Y QUE

ESTABLEZCA LA NORMATIVA VIGENTE.

Firma: .o s



