
 
40° ANIVERSARIO DE LA COOPERATIVA SAN HILARION 

 

CONCURSO DE DANZAS FOLKLÓRICAS 2025 
25-10-205 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

1. DATOS DE LA ORGANIZACIÓN CULTURAL DE DANZAS 

Nombre de la organización:  

Nombre de la danza a presentar:  

Duración aproximada (minutos):  

2. REPRESENTANTE DE LA AGRUPACIÓN 

Nombre completo:  

DNI:  

Teléfono / WhatsApp:  

Correo electrónico:  

3. RELACIÓN DE INTEGRANTES 

 

Nº Nombre completo DNI Edad 
Firma de 

conformidad 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     



Nº Nombre completo DNI Edad 
Firma de 

conformidad 

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

 

4. DECLARACIÓN Y ACEPTACIÓN 

El/la representante declara que: 

 La agrupación se inscribe de manera voluntaria. 
 Todos los integrantes han leído y aceptan las Bases del Concurso de Danzas Folklóricas 2025. 
 Se autoriza el uso de imágenes y videos de la participación para fines institucionales. 
 Los datos proporcionados serán tratados conforme a la Ley N.º 29733. 

En señal de conformidad: 

Lugar y fecha: _________________________________________ 

 

Firma del representante: ________________________________ 

 



5. AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE EDAD (si corresponde) 

Yo, ______________________________________________________, identificado con DNI Nº __________, 

en calidad de padre/madre/tutor, autorizo la participación de mi menor hijo(a): 

___________________________ ___________________________________ en el Concurso de Danzas 

Folklóricas 2025, por el 40° Aniversario de la Cooperativa San Hilarión, asumiendo plena responsabilidad por 

su seguridad y conducta durante el evento. 

 

Firma: ___________________________ 

 

 

 

Yo, ______________________________________________________, identificado con DNI Nº __________, 

en calidad de padre/madre/tutor, autorizo la participación de mi menor hijo(a): 

___________________________ ___________________________________ en el Concurso de Danzas 

Folklóricas 2025, por el 40° Aniversario de la Cooperativa San Hilarión, asumiendo plena responsabilidad por 

su seguridad y conducta durante el evento. 

 

Firma: ___________________________ 

 

 

 

Yo, ______________________________________________________, identificado con DNI Nº __________, 

en calidad de padre/madre/tutor, autorizo la participación de mi menor hijo(a): 

___________________________ ___________________________________ en el Concurso de Danzas 

Folklóricas 2025, por el 40° Aniversario de la Cooperativa San Hilarión, asumiendo plena responsabilidad por 

su seguridad y conducta durante el evento. 

 

Firma: ___________________________ 


