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                Declaración Jurada de Originalidad y Aceptación 

 

A través de este documento declaramos que el trabajo adjunto es propiedad de los abajo 

firmantes y que dicho trabajo es original. Aceptamos de manera íntegra las bases del 

Concurso. Por lo tanto, asumimos completa responsabilidad y obligación de cualquier 

reclamo asociada al incumplimiento de nuestra parte de las bases, absolviendo de toda 

responsabilidad, daño o perjuicio directo o indirecto a la Secretaría Nacional de Ciencia, 

Tecnología e Innovación (SENACIT), al Instituto Hondureño de Ciencia, Tecnología e 

Innovación (IHCIETI), miembros del Comité y demás personas u organizaciones 

involucradas en la organización de este concurso. 

 

Entiendo que toda la información proporcionada podrá ser verificada por el comité y las 

demás autoridades pertinentes, y que cualquier evidencia de plagio, circulación duplicada 

u otro tipo de fraude será motivo de exclusión del concurso. 

 

 
Título de la fotografía:   

 
 

 

 
 
Nombre y DNI Firma 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

*Este documento deberá ser enviado mediante fotografía o documento 
escaneado como adjunto con el nombre 
FormatoOriginalidad_Nombre_Apellido 
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                Consentimiento  

(En el caso que aparezcan personas en la fotografía) 

 

A través de este documento declaro que de manera libre y voluntaria he accedido para que 

mi imagen sea incluida dentro de las fotografías a postularse en el marco del Concurso 

Estatal de Fotografía Científica organizado por el Instituto Hondureño de Ciencia, Tecnología 

e Innovación de Honduras. Por medio de la presente hago constar esto para los fines que el 

interesado(a) convenga.  

 

 

 
Fecha:   

 
 

 

 
 
Nombre y DNI Firma 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

*Este documento deberá ser enviado mediante fotografía o documento escaneado como adjunto 
con el nombre FormatoOriginalidad_Nombre_Apellido 

 


