
 

 

 

DECLARACION JURADA 

 

Yo: …………………………….………………………………………………………………………………………………………………, 

identificado (a) con DNI N° ………………………………………………., con residencia habitual en 

…………………………………………………………………………………………..………………………………………………… del 

distrito …………………………………….…………………, provincia …………………………………………………………. y 

departamento ………………..…………………; en condición de Padre, Madre, Tutor, y/o representante 

legal del menor …………………………………………………………………………………………………………………………, 

identificado con DNI N° …………………………………., en el marco de la vacunación contra la Covid-19, 

DECLARO BAJO JURAMENTO 

- Autorizar la vacunación de mi menor hijo o del menor de quien soy Tutor y/o representante 

legal. 

- En caso soy familiar directo, DECLARO BAJO JURAMENTO, que tengo autorización plena de 

los padres del menor, asumiendo la total responsabilidad de este hecho. 

Lo que declaro, en honor a la verdad sometiéndome a cualquier proceso de control posterior. 

En señal de conformidad, firmo al pie del presente. 

 

Tacna, ……… de Setiembre del 2021 

 

 

 

…………………………………..……………………………. 
              NOMBRES Y APELLIDOS 
 
          DNI ……………………………………….………………. 

Huella digital 


