INSTITUTO DE LA JUVENTUD MORELIANA
FORMATO DE CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACION
CONECTA+ 2026

I. DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR

Nombre completo:
Domicilio:
Teléfono:
Correo electroénico:

Il. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre:

Domicilio:
Edad: Fecha de nacimiento:

lll. AUTORIZACION

Por medio del presente autorizo de manera expresa la participacion, el uso de la
imagen, voz u otro dato del menor antes identificado en el evento CONECTA+
2026 organizado por el Instituto de la Juventud Moreliana, su . Asimismo
manifiesto que conozco las actividades generales del evento y otorgo mi
consentimiento para su participacion.

IV. USO DE IMAGEN

Autorizo el uso de fotografias, video y audio para los fines necesarios.

( ) Siautorizo ( ) No autorizo
V. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo el tratamiento de los datos personales para fines administrativos y de
organizacion del evento.

( ) Siautorizo ( ) No autorizo



VI. CONTACTO DE EMERGENCIA

Nombre: Relacion:
Teléfono:

VIl. DECLARACION

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que la informacion proporcionada en el
presente formato, asi como la documentacion que acompano para acreditar mi
identidad y, en su caso, la representacion legal o tutela de la persona
participante, es auténtica, veraz y corresponde fielmente a los documentos
originales. Asimismo, reconozco que cualquier falsedad u omision en la
informacion o documentacion presentada podra dar lugar a la cancelacion de la
participacion en el evento CONECTA+ 2026, sin perjuicio de las
responsabilidades administrativas, civiles o penales que resulten aplicables
conforme a la legislacion vigente.

Fecha / 12026

Nombre y firma del padre, madre o
tutor

Para uso exclusivo del Instituto de la Juventud Moreliana:

Recibio: Cargo:




