ANEXO | - DECLARACION JURADA
CONCURSO 30° ANIVERSARIO FARMACIAS MESURA

Las personas que se postulen al Concurso deberan descargar en version impresa para poder firmar la
presente Declaracion Jurada (“DDJJ”), de conformidad con el siguiente texto:

Quien suscribe , con identificacién tipo _

, N° , con domicilio en calle , localidad

, departamento , CP , Provincia

de Mendoza, Argentina.

DECLARO BAJO JURAMENTO, siendo persona plenamente capaz, mi intencién de participar en el
Concurso del 30° Aniversario de Farmacias Mesura de redisefio del personaje del “Oso Bruno”,
organizado CADENAS DE FARMACIAS Y PERFUMERIAS MESURA S.R.L. Garantizo que puedo
otorgar la presente declaracion sin limitacién alguna y de acuerdo a las disposiciones emergentes de
las “Bases y Condiciones del Concurso” el cual he leido y acepto sin reserva alguna.

Asimismo, DECLARO bajo mi exclusiva responsabilidad que la Obra presentada en el presente
Concurso es de mi autoria y detento la titularidad y todos los derechos econémicos me pertenecen.
Siendo la obra original, inédita, no habiendo sido presentada en ninguna otra convocatoria.

Asi también DECLARO que todos los datos por mi consignados son verdaderos y exactos y cumplir
con los requisitos enunciados en las Bases y Condiciones, no encontrandome comprendido/a por
alguna de las causales que impiden la participacion.

En caso de ser el/la autor/a seleccionado/a como ganador/a del concurso, DECLARO conocer que
cedo a FARMACIAS MESURA los derechos patrimoniales de propiedad intelectual de todos los disefios
gue conforman la obra, detallado en el Articulo Ill, inc. ii) de las Bases y Condiciones del concurso,
para su uso y/o reproduccion, y/o ejecucion publica de las obras, incluyendo pero sin limitarse su
difusioén, promocién, publicacion, exhibicién, ejecucién publica, comunicacion al publico por cualquier
medio de comunicaciéon creado o a crearse, como asi también modificacion de la obra sin que
desnaturalice la misma, y en general todos los derechos econdémicos de la obra ganadora.

En caso de resultar autor/a de la propuesta ganadora del concurso DECLARO conocer que recibiré
como UNICO PAGO en concepto de premio y en retribucion a la cesion otorgada a FARMACIAS
MESURA, el importe establecido en el Articulo V de las Bases y Condiciones, absteniéndome de
realizar futuras reclamaciones inherentes a la titularidad de la obra.

Firma
Nombre:
DNI:



