FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD

Ciudad y Fecha: ______________________, ____ de ____________ de _________
Nombre de la convocatoria: [Escribe aquí el nombre de la convocatoria]

1. DATOS DEL ACUDIENTE (PADRE, MADRE O REPRESENTANTE LEGAL)
· Nombre completo: __________________________________________________
· Tipo de documento de identidad: C.C. [ ] C.E. [ ] Pasaporte [ ] No. _________________
· Teléfono de contacto: __________________________________________________
· Correo electrónico: __________________________________________________
· Parentesco con el menor: __________________________________________________
2. DATOS DEL MENOR DE EDAD (PARTICIPANTE)
· Nombre completo: __________________________________________________
· Tipo de documento de identidad: T.I. [ ] Registro Civil [ ] C.C. [ ] No. _________________
· Edad: _______ años


3. DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN
Por medio del presente documento, yo [Nombre del Acudiente], mayor de edad e identificado(a) como aparece al pie de mi firma, en calidad de padre, madre o representante legal del menor mencionado, AUTORIZO de manera libre, voluntaria y expresa al menor [Nombre del Menor] para participar en la convocatoria "[Nombre de la convocatoria]".
Manifiesto que:
1. Conozco y acepto los términos, condiciones y requisitos establecidos por los organizadores para el desarrollo de la convocatoria.
2. Autorizo el tratamiento de los datos personales del menor, así como el uso de su imagen (fotografías y/o videos) que puedan ser tomados durante el evento o proceso, exclusivamente para fines informativos y de divulgación de la convocatoria.
3. Eximo a los organizadores de cualquier responsabilidad civil o penal por situaciones que escapen a su control razonable, garantizando que el menor cuenta con las condiciones de salud aptas para su participación.
En constancia de lo anterior, firmo en señal de aceptación:




Firma del Acudiente C.C. No. _________________________

