
 

 

FORMATO 1 
2º. Concurso de Cuento Infantil 

 

 

 

 

 

FORMULARIO DE DATOS GENERALES 
 

DATOS 

Título del cuento:  

Seudónimo:  

Nombre de la o el 
participante: 

 

Edad:  

Nombre de la madre, 
padre o tutor/a 

 

Correo electrónico: 
(madre, padre o 
tutor/a) 

 

Correo electrónico: 
(del participante): 

 

Teléfono de casa:  

Teléfono móvil:  

Demarcación 
territorial: municipio y 
localidad donde vives 

 

Nombre de la escuela 
donde estudias 

 

Teléfono de tu 
escuela 

 

ADJUNTAR LOS DOCUMENTOS: 

Carta de cesión de derechos: 
 

Formato de protección de datos 
personales: 

 

Formato de manifestación bajo 
protesta de decir verdad: 
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