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Anexo II 

DECLARACION JURADA 

 

Del aspirante apellido/s:____________________________________________________ 

Nombre/s:_________________________________________________________________ 

DNI :_____________________________________________________________________ 

Edad ___________ domicilio en_______________________________________________ 

localidad______________________provincia____________________________________ 

 

Declaración bajo juramento 

Que no presento afección o estado orgánico funcional, transitorio o  definitivo que constituya un 

riesgo para mi vida para la práctica de la actividad física específica,  o disminuya la capacidad para 

este fin, tanto para el periodo de ingreso como durante la carrera.-------------------------------------------- 

El Instituto de Educación Superior de Pampa del Indio acepta esta declaración y fundamenta su 

postura en la base de que el nexo de causalidad entre el daño y el hecho generador del mismo, puede 

ser quebrado por eximentes  de responsabilidad, los cuales permiten al presunto causante del daño, 

deslindarse de su obligación de responder.----------------------------------------------------------------------- 

Dicho eximente se encuentra en el Art.1111 de nuestro Código Civil señalando que “el hecho que no 

cause daño a la persona que lo sufre, sino por una causa imputable a ella, no impone 

responsabilidad alguna”. Dicho artículo se refiere a lo que conocemos como “culpa de víctima”, es 

decir cuando el propio damnificado, por su acción u omisión, se auto provoca el daño.------------------ 

 

Y para que así conste a los efectos oportunos, firmo la presente declaración el _________de _____ 

____________________________ del 2020 

 

          

Firma del aspirante 

 

Aclaración:……………………………………….. 

DNI:……………………………… 

 

Certifico que la firma que antecede fue puesta en mi presencia y corresponde a _________________ 

________________________________________DNI____________________ 

Pampa del Indio,_________ de __________________________ del 2020. 

 

 

FIRMA Y SELLO DE AUTORIDAD COMPETENTE 

                                                                           (JUEZ DE PAZ O ESCRIBANO PÚBLICO) 
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