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I. Municipio: Il. Fecha:
Ill. Nombres y apellidos del menor de edad (Escriba nombres y apellidos del adolescente o joven que desea
participar de las iniciativas juveniles jEnciende tu creatividad, presenta tu propuesta!

IV. No. de identificacion:

V. Sefiores:
Unidad de Servicios Amigables - COMFACESAR., Iniciativas Juveniles jEnciende tu creatividad,
presenta tu propuestal

Por medio de la presente Yo, identificado(a) con cedula de
ciudadania No. expedida en: , en mi caracter de madre y/o padre o
tutor legal del menor relacionado en el punto No. IlI

( ), doy fe que
conozco los objetivos y procedimientos del proyecto: y otorgo pleno

consentimiento para que mi hija, hijo o representado participe de la postulacion de las Iniciativas Juveniles:
iEnciende tu creatividad, presenta tu propuesta!, de las Unidades de Servicios Amigables de la Caja de
Compensacion del Cesar COMFACESAR. Asi como también autorizo que en caso de que haga parte de las
Iniciativas Juveniles seleccionadas, participe de los encuentros, movilizaciones, actividades de formacion e
integracion en el Municipio de residencia o en los Municipios donde las Unidades de Servicios Amigables
realice acciones con los grupos conformados.

VI. Conformidad de la Informacién. (Marque si acepta o no los términos descritos)
Acepto que comprendi la informacion suministrada a través del presente documento y que la informacion
registrada es veridica y legal que puede ser verificada en cualquier momento.

Acepto

No acepto
Anexo a la presente copia de documento de identificacién y de registro civil de nacimiento (o certificado

de Tutoria legal) que avalan el parentesco o tutoria mencionada. Para cualquier duda o aclaracién favor
comunicarse al teléfono: o envio de comunicacion escrita, o al correo:

Firma del padre o madre del menor
Documento de identidad:

Firma del acudiente o cuidador*
Documento de identidad:

* Firma acudiente o cuidador en caso de que el joven no viva con sus padres. Si vive con acudiente, pero el padre o
madre responde de alguna manera por el menor, puede firmar el presente permiso.)




