
 

 

 

 

FICHA DE AUTORIZACION MENORES DE 18 AÑOS 

 

 

DATOS DEL MENOR: 

 

 

Nombre/s y Apellido/s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . .  

 

D.N.I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . .  

 

Fecha de Nacimiento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . .  

 

 

 

DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR: 

 

 

Nombre/s y Apellido/s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . .  

 

D.N.I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . .  

 

Teléfono de contacto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . .  

 

 

 

Con la suscripción del presente en ejercicio de la representación que la 

responsabilidad parental me confiere sobre la persona del menor cuyos datos se 

consignan ut-supra, AUTORIZO su participación en el concurso denominado 

“BANDAS DE FE”, organizado por la Municipalidad de Florencio Varela. 

Asimismo, declaro conocer y aceptar las “Bases y Condiciones” que rigen en el 

mismo, asumiendo toda responsabilidad que se deriven de los actos y conductas que 

realice el menor durante el desarrollo y ejecución del concurso. 

  

 

 

FIRMA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ACLARACION: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

LUGAR Y FECHA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 
 


