AUTORIZACION DE PARTICIPACION
PARA MENORES DE EDAD

Convocatoria Internacional de Cuentos
“Antes del Después: Historias que Cambiaron Todo”

Este documento debe ser completado en pantalla (o impreso) y firmado por el padre, la madre, el tutor o la tutora, o el
representante legal del/la participante menor de edad. Se adjunta a la postulacion junto con el cuento, a través del formulario
del sitio web de Editorial Raigal.

1. DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR/A O REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y apellido completo

Documento de identidad N° Nacionalidad
Relacién con el/la menor Pais y ciudad de residencia
Correo electrénico Teléfono de contacto

2. DATOS DEL/DE LA PARTICIPANTE MENOR DE EDAD

Nombre y apellido completo

Fe

cha de nacimiento (DD/MM/AAAA) Edad

Documento de identidad N° Pais y ciudad de residencia

I 3. DATOS DE LA OBRA PRESENTADA

Tit

ulo del cuento

4. DECLARACION Y AUTORIZACION

uien suscribe, en su calidad de padre, madre, tutor/a o representante legal del/la menor identificado/a en el punto 2,
declara y autoriza expresamente lo siguiente:

Que conoce y acepta en su totalidad las Bases y Condiciones de la Convocatoria Internacional de Cuentos “Antes del
Después: Historias que Cambiaron Todo”, organizada por Editorial Raigal.

Que autoriza la participacion del/la menor identificado/a en el punto 2 en la presente convocatoria.

Que la obra presentada es de autoria original, inédita e individual del/la menor que representa, y que no infringe
derechos de terceros.

Que autoriza el tratamiento de los datos personales proporcionados en este documento, conforme a lo establecido en
el punto 9 de las Bases y Condiciones de la convocatoria.

Que, en caso de que la obra resulte seleccionada, autoriza a Editorial Raigal a utilizar el nombre, la semblanza
biogréafica y fragmentos de la obra del/la menor con fines de difusién, comunicacion y promocién de la convocatoria,
la antologia y el proyecto editorial.

Que asume la responsabilidad derivada de la veracidad de los datos y declaraciones consignados en este
documento.

La falsedad de cualquiera de los datos o declaraciones aqui consignados podra implicar la descalificacion inmediata de la
obra presentada.

|| Declaro haber leido y aceptar todas las declaraciones anteriores.

| 5. FIRMA

Lu

gary fecha Firma (nombre y apellido, a modo de firma)
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