
AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPACIÓN DE MENOR DE EDAD 

 
Yo,  , identificado(a) con DNI N° 

 , en calidad de padre, madre y/o tutor(a) legal del menor de edad: 

Datos del menor: 

• Nombres y apellidos:   

• DNI:   

• Edad:  años 

 
Por medio del presente documento, AUTORIZO EXPRESAMENTE a mi menor hijo(a) y/o representado(a) 

a participar en el proceso de: 

 
“Inscripción para Organizaciones Juveniles y Representantes Jóvenes de la Región Tumbes”, promovido 

por el Gobierno Regional Tumbes - Gerencia Regional de Desarrollo Social - Sub Gerencia de Juventudes. 

 
Asimismo, dejo constancia de que: 

 
• He sido informado(a) sobre la naturaleza, finalidad y actividades vinculadas al proceso de 

inscripción. 

• Autorizo su participación voluntaria en todas las etapas que este proceso implique. 

• Asumo la responsabilidad correspondiente por su participación, conforme a ley. 

 
Declaro que la presente autorización se realiza de manera libre, voluntaria y sin ningún tipo de coacción. 

En señal de conformidad, firmo el presente documento. 

Lugar y fecha:   

 
Firma del padre/madre/tutor:   

 
Nombre completo:   

 
DNI:   

 
Teléfono de contacto:   

 
Huella digital: 


