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	ANEXO ACEPTACIÓN DEL PODER PARA PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD

PROGRAMA DISTRITAL DE ESTÍMULOS 2014


Bogotá D.C., Día _______mes _______________ año ____________

Señores 
Entidad encargada del concurso
Ciudad.-

Yo_______________________________________________ identificado con _______ No. ______________ de _________________, manifiesto en calidad de representante de la agrupación ______________________, o representante legal de la persona jurídica ____________________________________________________, que acepto todos los poderes que relaciono a continuación, asumiendo todos y cada uno de los riesgos que se deriven de la participación de los menores de edad en el respectivo concurso y en la ejecución de la propuesta en caso que ésta llegue a ser ganadora, por lo tanto, con la suscripción de este documento eximo de cualquier responsabilidad a la entidad encargada del concurso.
	Nombre del menor participante
	Tipo y número de documento de  identificación del menor participante

(tarjeta de identidad o registro civil)
	Nombre del poderdante 

(madre, padre, acudiente o tutor)
	Tipo y número de documento de identificación

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Firma del representante de la agrupación o persona jurídica: 
	

	Nombre del representante:
	

	Dirección de residencia del representante:
	

	Teléfono fijo y celular del representante:
	

	Correo electrónico del representante:
	


[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]




