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FESTIVAL JUVENIL PUNO 2024 “LAS DROGAS NO SON PARTE DE MI MUNDO #YoPaso”
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FORMATO 02:
FORMATO DE CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

CONSENTIMIENTO DEL PARTICIPANTE

Nombre y Apellidos:

DNI: Edad: Celular:

Categoria: IE:

Por medio del presente acepto participar en el “Festival Juvenil Puno 2024, las drogas no son parte mi
mundo #YoPaso”, el cual se llevara a cabo el dia 30 de mayo. desde las 15:00 horas, cuya realizacion
sera en el Parque Pino.

Mediante la presente, también hago constar que tengo completo conocimiento de las clausulas que
estipulan en las bases generales de dicho evento. De esta manera, deslindo a la COMISION
ORGANIZADORA de cualquier responsabilidad sobre cualquier situacidon no prevista o accidente que
pueda ocurrir durante el festival.

Atentamente,
Firma
CONSENTIMIENTO DEL PADRE O APODERADO
Por medio de la presente, YO, .ccccoevcvevee v . identificado con DNI ........ccccoviviiiiiree e
AUTORIZO a mi mMenor hijo (@) oo para que pueda participar en

“Festival Juvenil Puno 2024, Las drogas no son parte de mi mundo #YoPaso”, el cual se llevara a cabo
el dia 30 de mayo desde las 17:00 horas, cuya realizacidn sera en el Parque Pino de la ciudad de Puno.

Asimismo, hago constar que tengo completo conocimiento de las clausulas que estipulan en las bases
generales de dicho evento. De esta manera, deslindo a la COMISION ORGANIZADORA de cualquier

responsabilidad sobre cualquier situacion no prevista o accidente que pueda ocurrir durante el Festival.

Atentamente,




