Instituto de Asistencia Social

Pedro Martinez y Rivadavia
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“Afio de conmemoracion del 30° aniversario
de la Reforma Constitucional”
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................ de la ciudad/ localidad de .ocooviiiiiiiiiiiiiie provincia
(3| O » Cotigo Rogtal W sovmmnsess , Teléfono NO..oovvviiiiiiiiiiiiee e ; en
caricter de organizador del evento de CARRERAS DE CABALLOS CUADRERAS, a realizarse
el dia........ del mes decrmmemm o smensma (61=3 211 (o S——— , en las instalaciones
dell o oS T T T R T A T ST T TR R , ubicado sobre calle
.......................... WO sassassus ot 18 Cludad! Tocaldad s comvessssnsvmeerissnnens e la

provincia de Chubut; me dirijo a UD. a efectos de solicitar autorizacién para la realizacion de un
Festival Hipico.
En tal sentido, declaro bajo juramento que el evento iniciara a las

.......................... horas y finalizara a las.........................horas del dia mencionado y se

A los efectos de la autorizacién mencionada acompafio la siguiente documentacion:
Del Organizador (Persona Fisica)
e Fotocopia autenticada de DNI.-
e Constancia de Domicilio expedida por Autoridad Policial.-
e Certificado de Buena Conducta expedido por Autoridad Policial.-
e Formulario de Declaracién Jurada de Incompatibilidades e indemnidad.-
Del Organizador (Persona Juridica)
e Fotocopia autenticada del contrato social, estatuto y/o sus modificaciones en el que debera
contemplarse dentro de su objeto la organizacion de esta clase de eventos.
e Certificado de Vigencia expedida por la Inspeccién General de Justicia.
e Fotocopia autenticada del acta de reunién de comisién directiva en la cual se decide
solicitar la autorizacion.
e Certificado de domicilio de la entidad y de la persona fisica que la representa.
e Copia del DNI de su representante.
e Formulario de Declaracién Jurada de Incompatibilidades e indemnidad.-
Del Evento Hipico.
Habilitacién Municipal del lugar para el evento.-
Servicio de Cobertura Médica (ambulancia y medico).-
Seguros para espectadores y Terceros.-
Servicio de Policia Adicional.-
Programa de Carreras.-
Reglamento de Carreras con indicacion de las autoridades de Carrera y fotocopia
autenticada de DNI, certificado de Domicilio y Certificados de Buena Conducta expedido
W
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i por Autoridad Policial de los indicados.-
Nomina de Jockeys y Seguro para Jockeys.-
Servicio Veterinario.-
Documentacion de Sanidad Animal.-
Reglamento de Apuestas con indicacién del/los rematador/es y fotocopia autenticada de
DNI Certificado de Domicilio y Certificados de Buena Conducta expedido por Autoridad
Policial de los indicados.- Talonario de Cupones de Apuestas.-

Sin més que agregar lo saludo cordialmente.-

Firma:

/ Aclaracion:
e DNIN°®:
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-ANEXO III-

Declaracion Jurada

de la ciudad / localidad de ..........ccoovviiiiiiiiiiinn, , provincia de
......................... ,teléfono N® ........coceiiiiieiiiieieiiieieenn... , €0 cardcter de organizador
del evento de CARRERAS CUADRERAS a realizarse el dia ............. del mies g8 o sessn del
21310 SR 211 108 ISIATACIONGS . covneiuns wassis 1vismmas e oRw S VAR ,
ubicado sabre: 0alle. . . cimvsrmmimminssmmnoneons PO de la ciudad/ localidad
1 = A — provincia de Chubut , a los efectos de cumplimentar con los

requisitos establecidos para la autorizacién de la realizacion de carreras cuadreras DECLARADO
BAJO JURAMENTO:

e Que NO me encuentro alcanzado por las incompatibilidades previstas en el articulo 2° del
ANEXO I Reglamentacién de la Ley XXIV N° 18 .

e Que SOY exclusivamente responsable por cualquier incumplimiento en la ejecucion del
evento y asumiré en forma directa la responsabilidad frente a cualquier reclamo,
administrativa, penal, civil o acciones de cualquier naturaleza, judicial o extrajudicial, que
pudieran plantear mis dependientes o terceros invocando causas o hechos, actos u

6 8 omisiones vinculados con el evento y que tuvieran lugar durante la vigencia del mismo o
que se haya originado como consecuencia de ¢l, aun después de finalizado y dentro de los
plazos normales de prescripeion o caducidad para cada figura. En todos los casos,
planteare ante la autoridad que trate o decida el asunto el apartamiento del tramite o causa
respecto del Instituto de Asistencia Social y/o de la Provincia del Chubut, asumiendo
totalmente la calidad de unica parte. En el supuesto que tal autoridad no hiciere lugar al

Oﬁ : pedido de apartamiento, que debe ser expreso y llevado hasta la ultima instancia, y el

: Instituto de Asistencia Social y/o de la Provincia del Chubut sean obligados a ser parte, y se
%u/% vieren obligados a pagar sumas de dinero o a la realizacién de cualquier otra conducta
‘ “ gravosa; reintegrare los montos abonados o bien los gastos que implique el cumplimento
T/Q—Le de las conductas mencionadas, mas los costos y costas que hubiera generado su defensa

Firma:
Aclaracion:
DNI. N°:




