
 

 

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 fotográfico “UNA FOTO PUEDE 

PREVENIR LESIONES” a llevarse a cabo en el marco de las 9° Jornadas Nacionales de Prevención de 

Lesiones, que forman parte de la Semana de Congresos y Jornadas Nacionales 2023,  presente al 

momento de enviar el material fotográfico con el que participará en el Concurso, la siguiente 

declaración 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 que 

todo material fotográfico  que presento como participante en el Concurso  “UNA FOTO PUEDE 

PREVENIR LESIONES” a llevarse a cabo en el marco de las 9° Jornadas Nacionales de Prevención de 

Lesiones, que forman parte de la Semana de Congresos y Jornadas Nacionales 2023 de la Sociedad 

Argentina de Pediatría, 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.), no pudiendo haber 

aparición en primero o segundo plano de personas identificables.  

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.  

Y acepto ceder todos los derechos de propiedad y uso a la Sociedad Argentina de Pediatría de la/s 

obra/s que presento, de las cuales me declaro autor sin haber incurrido en plagio, – las que podrán 

ser utilizadas por la Sociedad, sin cargo ni limitación alguna.    

 

Firma……………………………………………………………….  

Nombre y Apellido…………………………………………… 

 DNI…………………………………………………………………. 


