
 IPCVA - Concurso Fans de la Carne Vacuna, una pasión argentina 

 Modelo de autorizaciones 

 AUTORIZACIÓN IMAGEN 

 Quien  suscribe…………………………………………………………………………………… 
 con  DNI.....................................  como  padre/madre  o  tutor,  autorizo  a  mi 
 hijo………………………DNI…………………………………a  participar  del  CONCURSO 
 FANS  DE  LA  CARNE  VACUNA,  UNA  PASIÓN  ARGENTINA  declarando  bajo 
 juramento  conocer  y  aceptar  todas  las  bases  y  condiciones  del  mismo.  Asimismo, 
 autorizo  al  ORGANIZADOR  a  difundir  y  exhibir  el  nombre,  apellido  e  las  imágenes  en 
 las  que  aparece  mi  hijo/a  en  medios  digitales  con  el  objeto  de  publicitar  y/o 
 promocionar  la  realización  del  concurso  y/o  los  trabajos  presentados  y/o  sus 
 resultados y/o ganadores. 

 En  la  ciudad  de…………………….…………………..….  a  los…………  del  mes 
 de……………………………………. de 2025 

 FIRMA: ………………………………… (Padre, Madre o Tutor legal) 

 ACLARACIÓN: ……………………………………. 

 DECLARACIÓN 

 En  mi  carácter  de  RESPONSABLE  del  grado  ………………..de  la 
 escuela…………………DECLARO  BAJO  JURAMENTO  que  el  video  y/o  relato 
 fotográfico  y/o  monografía  presentado  para  participar  en  el  CONCURSO  FANS  DE  LA 
 CARNE  VACUNA,  UNA  PASIÓN  ARGENTINA  es  original;  que  no  ha  sido  publicado  ni 
 premiado,  en  parte  o  en  su  totalidad,  en  otros  concursos,  libros,  sitios  web  en 
 Argentina y demás países del extranjero. 

 En............................................,  a  los  ..........  días  del  mes  de  ...................................... 
 de  2025 

 Firma y Aclaración del RESPONSABLE: 

 Firma y Aclaración de los padres/tutores de los alumnos: 

 Sello, Firma y Aclaración Autoridad del Colegio: 


