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FICHA DE PARTICIPANTE CONCURSO ‘FOAL Y YO’
Poner una X en la modalidad en la que concursa: 
□  RELATOS EN VÍDEO
□  RELATOS EN AUDIO
 
Datos Personales del/a participante:
Nombre: …………………………………………………………………………………
Apellidos: ………………………………………………………………………………..
Documento de Identidad ………………………………………………...............................
Domicilio: ………………………………………………………………………………..
Localidad: ……………………………………………………………………………….
Departamento/Jurisdicción:……………………………………………………………..
Ciudad: …………………………………………………………………………..............
País: ................................................................................................................................
Teléfono: …………………………………………………………………………………
Correo electrónico: ………………………………………………………….…………..
Fecha de nacimiento: …………………………………………………………………..
Firma 

Datos del padre, madre o tutor/a (de obligada cumplimentación en caso de menores de edad):
Nombre: …………………………………………………………………………………
Apellidos: ………………………………………………………………………………..
Documento de Identidad: ………………………………………………………………..
Firma  
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