
DECLARACIÓN JURADA, DESLINDE DE RESPONSABILIDAD E INDEMNIDAD 
En la localidad de____________________, Provincia de ____________________, a los 
_ _ _ _ d í a s d e l m e s d e _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ d e 2 0 2 6 , q u i e n s u s c r i b e , 
________________________________________________________, DNI N.º 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , c o n d o m i c i l i o e n 
________________________________________________________________, en mi 
carácter de participante del curso “WILDERNESS FIRST RESPONDER (WFR)”, 
organizado por la FUNDACIÓN EXPERTIA CAPACITA, manifiesto con carácter de 
DECLARACIÓN JURADA: 
PRIMERO: Que participo voluntariamente del mencionado curso y que conozco las 
características y actividades previstas para su desarrollo. 
SEGUNDO: Que conozco y acepto las condiciones de utilización de las instalaciones de 
GENDARMERÍA NACIONAL ARGENTINA, comprometiéndome a respetar las 
indicaciones y normas de seguridad que sean impartidas durante mi permanencia en las 
mismas. 
TERCERO: Que asumo la responsabilidad por los actos u omisiones que me sean 
personalmente imputables durante mi permanencia en las instalaciones y participación en 
las actividades del curso. 
CUARTO: Que, respecto de hechos, daños o perjuicios que resulten exclusivamente 
imputables a mi conducta, deslindo de responsabilidad al ESTADO NACIONAL y a 
GENDARMERÍA NACIONAL ARGENTINA, en cuanto corresponda legalmente. 
QUINTO: Que me comprometo a mantener indemne al ESTADO NACIONAL y a 
GENDARMERÍA NACIONAL ARGENTINA, en cuanto corresponda legalmente, frente a 
reclamos derivados de hechos que sean exclusivamente imputables a mi conducta. 
SEXTO: Que declaro que los datos consignados en la presente son verdaderos. 
En prueba de conformidad, previa lectura y ratificación de su contenido, firmo la presente 
en el lugar y fecha indicados. 
APELLIDO Y NOMBRE: _______________________________________________ 
DNI: _______________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO: ____ / ____ / ______ 
DOMICILIO: _______________________________________________________ 
TELÉFONO: _______________________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________________________ 
CONTACTO DE EMERGENCIA: _________________________________________ 
TELÉFONO DE CONTACTO DE EMERGENCIA: ______________________________ 
FIRMA: ___________________________________________________________


