
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PATAGONIA AUSTRAL

UNIDAD ACADÉMICA CALETA OLIVIA

DECLARACIÓN JURADA DE PARTICIPACIÓN

ASUNCIÓN DE RIESGO Y EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD

Salida de campo – Actividad de Extensión “Taller de observación de aves en Caleta Olivia”

Fecha de la actividad: 14/ 11 / 2026

Horario: de 13:00 a 16:00 hs aproximadamente

El/la que suscribe: ________________________________________________

D.N.I. Nº ____________________________ Fecha de nacimiento ____ / ____ / ______

Domicilio: _________________________________________________________________

Localidad: _______________________________ Provincia: _____________________

Teléfono personal: ________________________

Teléfono de contacto en caso de emergencia: _______________________________

En adelante, “el/la asistente”, DECLARA BAJO JURAMENTO:

1. Que participará de manera libre y voluntaria de la salida de campo a realizarse por la

ciudad de Caleta Olivia, en el marco de la actividad de extensión “Taller de observación de aves

en Caleta Olivia”, organizada por la UNPA–UACO para los asistentes en el horario aproximado de

13:00 a 16:00 hs.

2. Que ha sido debidamente informado/a de que la actividad se desarrollará en espacios

públicos y vía pública de la ciudad, mediante un recorrido de varias horas de duración, lo que

implica riesgos propios inherentes a este tipo de actividades (circulación de peatones, vehículos

y transporte pesado, cruce de calles, veredas y superficies irregulares, condiciones climáticas

como viento, frío, lluvia o exposición solar, cansancio físico, etc.).

3. Que se compromete a cumplir estrictamente todas las indicaciones de los/las docentes a

cargo y de cualquier autoridad competente, así como a respetar las normas de seguridad vial,



higiene y convivencia que se le indiquen, quedando prohibido apartarse del grupo o de los

recorridos previstos o realizar conductas imprudentes.

4. Que declara encontrarse en adecuadas condiciones de salud para participar de la

actividad, no padeciendo enfermedades, lesiones o limitaciones que le impidan o dificulten

razonablemente realizar la actividad. Se compromete asimismo a informar con antelación a

los/las docentes a cargo cualquier condición médica relevante y/o tratamiento que pudiera

requerir atención especial.

5. Que toma conocimiento expreso de que, para esta actividad en particular se realizará el

recorrido en vehículos particulares por la ciudad de Caleta Olivia. El traslado hasta el punto de

encuentro y desde el punto de finalización de la actividad es responsabilidad exclusiva del/la

asistente.

6. Que toma conocimiento expreso de que, para esta actividad en particular, la UNPA–UACO

no ha contratado ni brinda un seguro específico de accidentes personales, emergencias médicas

o similar para los/las asistentes, más allá de las coberturas generales que pudieran corresponder

por otros regímenes legales aplicables.

7. Que, en virtud de lo anterior, el/la asistente asume bajo su exclusiva responsabilidad

todos los riesgos derivados de su participación en la actividad, de la permanencia y circulación

en la vía pública durante el recorrido, incluyendo –sin que implique limitación– los daños

personales, lesiones, gastos médicos, invalidez o fallecimiento que pudieran producirse como

consecuencia de accidentes, hechos fortuitos o de terceros.

8. Que, en la máxima medida permitida por la legislación vigente, exime y libera de toda

responsabilidad civil a la Universidad Nacional de la Patagonia Austral, a la Unidad Académica

Caleta Olivia, a sus autoridades, docentes y personal, por cualquier daño o perjuicio personal

que pudiera sufrir durante la realización de la salida de campo.

9. Que declara haber leído íntegramente la presente declaración, comprendiendo su

contenido, alcances y efectos, prestando su consentimiento de manera libre, informada y sin

ningún tipo de presión o condicionamiento.

En CONSTANCIA se firma la presente en la ciudad de ______________________, a los ____ días

del mes de __________________ de 2026.

Firma del/la asistente: _______________________________

Aclaración: _________________________________________

D.N.I.: _____________________________________________


