REPUBLICA DE PANAMA
—— GOBIERNO NACIONAL —

GABINETE
SOCIAL

SELLO ODS

DECLARACION JURADA

[Coloque el Nombre completo y numero de cédula de identidad personal] en mi
condicidn de representante principal de [Coloque el Nombre de la empresa, Ong,
academia o gobierno local], declaro bajo juramento que los documentos que
adjuntamos a la postulacion de la iniciativa [nombre del proyecto] presentado a la
segunda version del Reconocimiento a las Buenas Practicas Sello ODS, son

fidedignos y guardan veracidad con las acciones realizadas.

Asimismo, declaro tener conocimiento que al postularnos al reconocimiento a las
Buenas Practicas del Sello ODS autorizo la utilizacién y difusion, por distintas vias
de comunicacién y en actividades de difusién, campana promocional y de
publicidad, nacional e internacional, de la informacién, iniciativa, proyecto y
acciones presentadas, de acuerdo con lo establecido en los lineamientos generales

del concurso.

Firmado en la ciudad de Panama a los dias del mes de de 2022.
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