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	El/La abajo firmante formula la presente Declaración Jurada con el objeto de solicitar su adhesión a OBPT en su carácter de Guía de Turismo vinculado a la red de agencias miembro, asumiendo plena responsabilidad por la veracidad de los datos y declaraciones aquí consignados.



I. DATOS PERSONALES DEL GUÍA
Apellido y Nombre: _____________________________________________
DNI: _________________________
CUIT / CUIL: _________________________
Domicilio: __________________________________________________
Teléfono: _________________________
Correo electrónico: ________________________________________
II. DECLARACIÓN JURADA
El/La GUÍA declara bajo juramento:
1. Matrícula y habilitación profesional. Encontrarse habilitado/a para el ejercicio de la actividad de Guía de Turismo, con matrícula/credencial N.° ____________________, otorgada por ____________________ (Ente de Turismo de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Administración de Parques Nacionales, organismo provincial competente, u otro), con vencimiento el ____/____/______, e idioma/especialidad: ____________________. Se compromete a mantenerla vigente durante toda su adhesión a OBPT y a notificar fehacientemente cualquier renovación, suspensión, caducidad o revocación dentro de las cuarenta y ocho (48) horas de producida.
1. Antigüedad en la actividad. Contar con una antigüedad no inferior a cinco (5) años en el ejercicio efectivo de la actividad de guía de turismo, comprometiéndose a acreditarla mediante matrículas anteriores, constancias de actividad u otra documentación fehaciente que OBPT le requiera.
1. Antecedentes penales. No poseer antecedentes penales incompatibles con el ejercicio de la actividad de guía de turismo, ni encontrarse procesado/a o condenado/a por delitos que afecten la idoneidad e integridad moral exigidas para el trato directo con turistas. Se compromete a presentar el Certificado de Antecedentes Penales expedido por el Registro Nacional de Reincidencia, u organismo equivalente, dentro del plazo que OBPT le requiera, autorizando expresamente su verificación.
1. Capacidad legal. Gozar de plena capacidad civil para contratar y ejercer la actividad declarada, no encontrarse sujeto/a a sentencia de restricción a la capacidad jurídica, inhabilitación, interdicción o curatela que le impida o limite dicho ejercicio.
1. Veracidad de la información. Que la totalidad de los datos y declaraciones consignados en el presente son veraces, exactos y completos, asumiendo las consecuencias legales que pudieran corresponder en caso de falsedad, incluyendo la baja inmediata de su adhesión a OBPT sin derecho a reclamo ni indemnización alguna.
1. Conocimiento normativo institucional. Conocer y aceptar el Código de Ética y Buenas Prácticas de OBPT, el Reglamento General de Membresías y los Términos y Condiciones Generales de OBPT, obligándose a su cumplimiento integral.
III. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL Y EXENCIÓN DE OBPT
El GUÍA declara conocer que OBPT no es organizador, prestador, intermediario ni garante de los servicios de guía de turismo que preste frente a turistas, agencias o terceros, los cuales se rigen exclusivamente por la relación contractual entre el GUÍA y su cliente o la agencia que lo contrate.
El GUÍA asume responsabilidad profesional exclusiva y excluyente por el ejercicio de su actividad, y se obliga a mantener indemne a OBPT, a su Comisión Directiva y a su Directora frente a cualquier reclamo, demanda o gasto que se origine, directa o indirectamente, en su desempeño profesional.
IV. AUTORIZACIÓN Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES
El GUÍA autoriza a OBPT a verificar, por los medios que considere pertinentes, la veracidad de los datos y de la matrícula aquí declarados, así como a difundir su condición de guía adherido entre los Miembros de OBPT.
V. JURISDICCIÓN
Para cualquier controversia derivada de la presente Declaración Jurada, el GUÍA se somete a la jurisdicción de los Tribunales Ordinarios de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, con renuncia expresa a cualquier otro fuero o jurisdicción que pudiera corresponderle.


Firma del GUÍA
Aclaración: _____________________________________________
DNI: _________________________
