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(Enviar el formulario al correo: audiencias@festicinekids.org)

DATOS DEL CANDIDATO

Nombres:l | Apellidos: | |

Identiﬁcacion:' | Edad: | |

DATOS DE CONTACTO

Celular: | | TeIefono:l |

E-mail: | | Curso: | |

Jornada de estudio: | |

DATOS INSTITUCION EDUCATIVO DEL CANDIDATO

Nombre:| | Direccién:| |
Telefono:| | E- mail: | |
Rector:l | Firma: | |

ACEPTACION DE TERMINOS Y CONDICIONES

Al enviar el presente formulario, declaro que he decidido participar libre y voluntao-
riamente de la presente convocatoria y que, en mi condicion de menor de edad,
cuento con la autorizacion y acuerdo de mis padres o representantes legales. En la
eventualidad de ser elegido como ganador del presente concurso, me compro-
meto a asumir responsable, eficaz y eficientemente las labores que corresponden a
mi condicion. Ademas, autorizo a la Fundacion FesticineKids a usar miimagen para
la divulgacion y promocion de actividades y programas educativos y culturales, sin
esperar ningun tipo de remuneracion econdmica.

FIRMA PARTICIPANTE:




