
 
 

 
DATOS DEL CONCURSANTE: 
 
Nombre(s): __________________________ Apellidos: _____________________________ 
 
Documento de identificación: 
Cédula de ciudadanía: ___  Tarjeta Identidad: ___ Cédula extranjería: ___ Pasaporte: ___  
Otro: Cuál? ________   Número: ____________________________________ 

 
Domicilio: ____________________________________________________ 
País: ________________ Ciudad: _______________________ 
Teléfono móvil: _______________ Correo electrónico: ________________________________ 
Instagram _________________ Facebook_____________________ 
Otras redes Sociales______________________________________ 
 
Para menores de edad: 
Yo, ____________________________________________,identificado(a) con 
________________________. Me hago responsable por las fotografías e información 
suministrada por __________________________________ para el concurso y muestra 
fotográfica Huellas de Montaña 2023.  
 
Firma del acudiente ____________________________________ 
 
 
Acepto las cláusulas que se encuentran en las Bases de la Convocatoria 2023 alojadas en la 
página web www.festivaldelamontana.com SI___ NO ___ 
 
 
 
_____________________________________ 
Firma 
 
Apoya  

Anexo obligatorio 5ta Muestra Fotográfica 
HUELLAS DE MONTAÑA 2023 
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