Concurso de Cuento
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Mi planeta Tierra Compromiso de Todos

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombres

Seuddénimo

Documento
de Identidad

Direccion

Municipio

Teléfono Fijo

Email

INFORMACION ACADEMICA

Nombre del
Colegio

Grado que
cursa

Direccion

Municipio

Teléfono

RESPONSABILIDAD Y FIRMA

1. Declaro que el cuento que participa es de mi completa autoria.

2. Cedo a los organizadores del concurso sin limitacion alguna, todos los DERECHOS que pudieran corresponder
por la utilizacidn, reproduccidn, difusién y comunicacion publica por cualquier medio; en caso de ser finalista o
ganador, sin compensacion adicional alguna.

MENOR DE EDAD:

Yo identificado con el documento de identidad
de en calidad de acudiente, AUTORIZO AL MENOR

identificado con el documento de identidad

de para que PARTICIPE en el concurso organizado por la CDMB.

ACEPTANDO las condiciones descritas en el apartado de Responsabilidad.

FIRMA ACUDIENTE C.C

FIRMA C.C

* Los participantes deben ser estudiantes de los municipios de jurisdiccion de la COMB



