APENDICE |

FORMULARIOS TIPO

1.A. Formulario Modelo de Renuncia de Repeticidn

“Dejamos constancia que (...NOMBRE DEL ADJUDICATARIO ...) se encuentra afiliada a la ART
(..NOMBRE ART...) y ella renuncia en forma expresa a iniciar toda accidn de repeticiéon o de
regreso contra el Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
contra sus dependientes, bien sea con fundamento en el articulo 39 inciso 5 de la Ley n°
24.557 o en cualquier otra normativa, con motivo de las prestaciones en especie o dinerarias
qgue se vea obligada a otorgar o a abonar al personal dependiente o ex dependiente de
(..NOMBRE DEL ADJUDICATARIO...), alcanzado por la cobertura de la presente pdliza, por
accidentes del trabajo, enfermedades profesionales, sufridos o contraidos por el hecho o en
ocasiéon del trabajo, o en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo o
viceversa. (...NOMBRE ART...) se obliga a comunicar fehacientemente al Tribunal Superior de
Justicia de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires los incumplimientos en que incurra el
asegurado, especialmente la falta de pago en término dentro de los diez (10) dias corridos de
verificada. La notificacion al Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires se cursard al domicilio de Av. Roque Sdenz Pefia n2 788, piso 99, de la Ciudad de Buenos
Aires. Fuera de las causales que la ley prevé expresamente, el contrato de afiliacién no podra
ser anulado, modificado, o enmendado sin la previa notificacion fehaciente al Tribunal
Superior de Justicia de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en un plazo no inferior a diez (10)
dias corridos, a la direccién antes mencionada”.



