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Sociedad Argentina de Pediatría 
MIEMBRO de la ASOCIACIÓN LATINOAMERICANA DE PEDIATRÍA y de la ASOCIACIÓN INTERNACIONAL DE PEDIATRÍA 

 

 

Declaración Jurada de Protección de Datos Personales 

Para dar cumplimiento a la Ley 25.326 de Protección de Datos Personales, la Sociedad Argentina de Pediatría ha 

dispuesto que todo participante del Concurso de Fotografía “Así no puedo”, que se llevará a cabo como parte del 

5° Congreso Argentino de  Discapacidad en Pediatría, en el marco de la Semana de Congresos y Jornadas 

Nacionales 2024, envíe al e-mail: gustavo.congresos@sap.org.ar la siguiente declaración firmada,  al momento 

de hacer el envío del material audiovisual (fotos y eventualmente audios) para su participación en el Concurso, la 

cual tendrá el carácter de Declaración Jurada, haciendo especial hincapié en el cumplimiento del alcance de la ley 

y del compromiso de mantener libre de toda responsabilidad a la Sociedad Argentina de Pediatría en  caso de 

incumplimiento de lo dispuesto.  

 

Lugar y fecha……………………………………………………………………… 

Por la presente certifico y doy fe de que todo material audiovisual (fotos, audios) que presento como 

parte de mi participación en el Concurso de Fotografía “Así no puedo” cumple con los alcances de la 

ley 25.326 de Protección de Datos Personales, prestando especial atención a la preservación del 

anonimato de datos personales de las personas aludidas; nombres, apellidos, números de 

documento, etc. tanto en fotografías, como en audios, no pudiendo haber aparición en primero o 

segundo plano de personas identificables. 

Así mismo dejo sentado que de incluir en el material audiovisual antes mencionado, ilustraciones, 

textos, fotografías, gráficos, piezas musicales, etc. de otros autores, publicadas o inéditas, citaré la 

fuente de procedencia, y que cuento con los derechos de divulgación y/o utilización de dicho 

material según lo dispuesto por la legislación de protección de propiedad intelectual vigente.  

Me comprometo a mantener libre de toda responsabilidad a la Sociedad Argentina de Pediatría 

frente a cualquier reclamo, demanda, etc. que terceras partes pudieran efectuarle ante el 

incumplimiento de la mencionada ley. 

 

Firma………………………………………………………………. 

Nombre y Apellido…………………………………………… 

DNI…………………………………………………………………. 


