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Ei Respamsabie del evento conoce fos objstives del evento y dedara que los mismas son compatitles con los de la Universidad Publica. Asimismo asume el compromiso de respetar
los objetivas dei evento v da entregar el Jocal en cordiciones jdénticas a fas gue se encontraba antes def mendionado evento, £l Responsable del evenito asume peesonalmente la
resportsabilidad por todos los dafiosy perjuicios que el evento pudiera ocasionar. Esta respensabilidad abarca tamto a ios dafios materiales a las instalaciones y equipamiento de la FCEN,
come a los dafos 3 personas que asistan @ evento. I page de cualquier gasto que sea necesari afrontar come consecuendia de hechas ocurridos durante el evento serd exciusiva
responsabilidad del Responsabie de! 2vente.

El evento se desareodlard exclusivamente en el espado comprend: do por el BAR-COMEDOR def Pabellén 1, los corredores gue lo comunican cen la puerta ubicada en Pfanta Baja — lado
Morte v los bafios de caballeios v damas del sector, siendo este acceso of inice habilitado y quedande #f sector gislado del reste ded edifidio, lo que incuye el derre de fas puertas de
emergencia de Planta Baja — lado Este (acceso pists supariores y subsuelo}.

£l espacio del events se entregard al Responsable del mismo a las 20.30 horas dei dia solictado y delerd ser entregado por &l mismo Responsabie, en condiciones idénticas a las que se
encontrabia antes del mendionado evento, a las 07.00 horas del dia siguiente, con una tolerandia mdxima de 15 minutes.

El Responsabie del evento afirma conocer:
- que |3 capacidad maxima del focal establecide por &l Servidio de Higiene y Sequridad, dade por la suparficie y vias de evacuacidn, es de 400 personas.
- |a Ley Macianal 24.788 de jucha tontra el alcoholisme y fos decvetos reglamentarios 1492009 y 688/2008 del Poder Eletutivo Nacional,

El Responsable del evento se compramete a:

- asegurarse de que todos los asisterites sean personas mayores de edad.

- hacer cumplir fa resolucién CD 3091409 y a Ley Nacional 26687 sobie prohibicdn de fumar en et edificio.

- no realizar fuego en fas escafinatas, terrazas ni cerca de Jos mures del edficio.

- no usar la cocina ni heladeras def BAR-COMEDCR del Pabellon 1.

- cumnplir las normativas vigentes sobre carteleria para la promecion del evanto, fadas por resciuddn CD 1882100

- o pegar carteles en los pises como senalizacion del events,

- ng gohrar entrada.

- que, por eazones de seguridad, todas las puertas de ingreso del bar - comedor durante el evento estén abiertas hacia afuera,

- ataRiizar que en todo TOMENTO s encontrardn presentes 3l menos 5 Brigadistas Centficados. En caso de solicitarlo, el Servicio de Higiene y Seguridad puede proveer la
capacitacidn y certficacian a los interesados, 5 es soliditeda con diez dias de antelacion.

- informar de inmediato al teléfono 4576-3324 0 4576-3300 int. 311 toda emergencia médica, edilic, ete.

- proveer, hacéndose cargo de Yos costos, la seguridad neeésarid entre la hora de entrega y recepeion del lunar, de manera de garentizar la complela integridad patrimonial
de todos los ienes que se encusntien en i zona afectada.

- limpiar y acendicionar el espacio del evento haciéndose cargo de fos tostos de materiates y personal de limpieza gue fueran necesarios.

- racoge toda i3 basura generada durante evento en fas instatadiones sofidtadas, incuyendo ia terraza te acceso, y catocar a misma en holsas negras

-
)

113 Se debera consignar el maximo respansable del grenic 6 departamenio a cargo del mismo en 1 fecha de realizadion del evento, Dicha persona debe poder ser ubicada por celuiar
durante tods la realizacion del evento.
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