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Consentimiento de los padres de familia o tutores para la participacion
activa en la convocatoria de video de lavado de manos, enfrentando la
COVID-19.

Nombre y apellido:

Cédula:

Teléfono:

Direccion:

CONFIERE
En representacion del menor de edad considero lo siguiente:

1. El Ministerio de Salud organiza el ler. Concurso de video sobre el “proceso
de lavado de manos” para nifios de 4 a 11 afios y de adolescente de 12a 17
anos.

2. En representacion de nuestro hijo /a, que participe en el Primer Concurso de
video sobre el “proceso de lavado de manos” para nifios de 4 a 11 afiosy 12 a
17 afios, de ser ganador el video de mi hijo/a, serd publico en la pagina web del
Ministerio de Salud, por un afo.

3. Firma de la presente autorizacién al dia del mes de 2020.

Padre/Madre/ Tutor del menor





