
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA MENORES DE EDAD

Información del Par�cipante 

Consen�miento de par�cipación 

Nombre y Apellido del par�cipante: Fecha de nacimiento: Correo electrónico: 

DNI:
 

Dirección: 

Colegio:  

Provincia / Ciudad:      Código postal: Teléfono: 

Curso: 

Información del Padre/Madre/Tutor 
Vínculo: 

MADRE
PADRE
TUTOR LEGAL 

Nombre y Apellido: 

DNI:
 

Correo electrónico: 

Dirección: 

Lugar y Fecha: 

......................................................................

Firma y aclaración del mayor responsable:

.................................................................................

Provincia / Ciudad:      Código postal: Teléfono: 

Yo (completar Nombre y Apellido del mayor responsable) …………….......………...................……………………………… 
en mi carácter de (Tachar lo que no corresponda) MADRE - PADRE - TUTOR LEGAL de (completar Nombre y 
Apellido del participante) ………………………....……………...........…......………………………………………………........………... 
presto mi consen�miento para que pueda par�cipar del “CERTAMEN JUVENIL DE TEATRO BREVE UCES 2021”, 
como así también que sea publicado el texto con el que haya par�cipado. Mediante el presente consen�miento, 
expreso que conozco y acepto las bases de esta convocatoria. 


