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DECLARACIÓN JURADA Y COMPROMISO

Yo,                                           ,  con DNI  N°                              , como representante de la organización ¨                          ¨ declaro bajo juramento que la información consignada en el Expediente N°                  por la que solicito el registro y reconocimiento como Punto de Cultura, es verdadera.

En caso de comprobarse fraude o falsedad en la declaración, información o en la documentación presentada, el Ministerio de Cultura rechazará la solicitud de inscripción en el Registro de Puntos de Cultura y, de ser necesario, comunicará el hecho a la autoridad competente para que tome las acciones pertinentes.

Además, como organización cultural que busca desde su acción contribuir a una sociedad más justa, pacifica, solidaria, inclusiva y democrática y que aspira a ser reconocida como punto de cultura, asumo los siguientes compromisos:

· Contribuir al fortalecimiento de la red de puntos de cultura propiciando el dialogo propositivo, el respeto y la verdad.

· Actuar siempre respetando la ley.

· Resolver cualquier tipo de conflicto o dificultad de los miembros de la red apelando al diálogo y la comunicación directa.

· Estar dispuesto a trabajar en acciones coordinadas con todas las organizaciones miembros de la red de puntos de cultura.

· Respetar las opiniones de todos los miembros de la red de puntos de cultura.

· Aceptar que la forma de tomar acuerdos dentro de la red de puntos de cultura será por mayoría simple.

· Aceptar que cada organización representa un voto.

· Impulsar las acciones del programa Puntos de Cultura participando activamente de las reuniones, capacitaciones, encuentro nacional, talleres, acciones públicas y otro tipo de actividades que puedan generarse.

· Autorizar el uso de información así como imágenes de mi organización para los materiales de difusión de Puntos de Cultura.

He leído, acepto todo el contenido del presente documento y lo suscribo dando conformidad.

	
	Firma del representante
	

	

	Nombre completo
	:
	

	N° de DNI
	:
	

	Organización
	:
	


(*) Adjuntar: copia completa de DNI vigente de representante de la organización

Copia completa de DNI vigente de Representante de la Organización.
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