L U G A R E S
CONCURSO DE FOTOGRAFÍA DIGITAL PARA JÓVENES
I N S C R I P C I Ó N

CATEGORÍA J11/18
(jóvenes de 11 a 18 años)


INFORMACIÓN PERSONAL

NOMBRE:                                         APELLIDO:

ALIAS:                                               EDAD:


DATOS DEL PADRE O TUTOR

NOMBRE:                                           APELLIDO:

D.N.I.:                                                   DIRECCIÓN:

CIUDAD:                                             PROVINCIA:

E-MAIL:                                              TELÉFONO:



INFORMACIÓN DE LA OBRA

TÍTULO:

RESEÑA: (breve argumentación de la obra)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________



PRIVACIDAD

    Declaro que he leído y acepto los términos del presente formulario publicado en www.laborde.gob.ar/artelaborde.
 
    Declaro que he leído y acuerdo en todo con las bases y condiciones del concurso.

    Autorizo a mi hijo/a o tutorado/a a participar de LUGARES concurso de fotografía digital para jóvenes.

    Autorizo a Municipalidad de Laborde y Arte Laborde la reproducción, exposición, publicación, traducción y comunicación al público, de cualquier manera y sin excepción, de la obra que aquí se presenta y los textos que participan en la selección, entendiendo que Municipalidad de Laborde y Arte Laborde hacen uso de los datos aquí refenciados como indica la ley sobre privacidad y la Regulación Argentina.


FIRMA DE PADRE O TUTOR                         DNI                                      ACLARACIÓN



[bookmark: _GoBack]L U G A R E S
CONCURSO DE FOTOGRAFÍA DIGITAL PARA JÓVENES
I N S C R I P C I Ó N

CATEGORÍA J19+
(jóvenes de 19 años en adelante)


INFORMACIÓN PERSONAL

NOMBRE:                                         APELLIDO:

ALIAS:                                               EDAD:

D.N.I.:                                                  DIRECCIÓN:

CIUDAD:                                            PROVINCIA:

E-MAIL:                                             TELÉFONO:



INFORMACIÓN DE LA OBRA

TÍTULO:

RESEÑA: (breve argumentación de la obra)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________



PRIVACIDAD

    Declaro que he leído y acepto los términos del presente formulario publicado en www.laborde.gob.ar/artelaborde
 
    Declaro que he leído y acuerdo en todo con las bases y condiciones del concurso.

    Autorizo a Municipalidad de Laborde y Arte Laborde la reproducción, exposición, publicación, traducción y comunicación al público, de cualquier manera y sin excepción, de la obra que aquí se presenta y los textos que participan en la selección, entendiendo que Municipalidad de Laborde y Arte Laborde hacen uso de los datos aquí referenciados como indica la ley sobre privacidad y la Regulación Argentina.




           FIRMA                                                  DNI                                      ACLARACIÓN

