FORMATO No. 2
PERSONAS JURÍDICAS SIN ÁNIMO DE LUCRO
RELACIÓN DE PARTICIPANTES, AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE EDAD Y
DECLARACIÓN DE RESIDENCIA
Fecha: _____________________
A través de la presente acta informamos la existencia de la persona jurídica XXXXXX (nombre de la entidad), con NIT: XXXXX cuya representación legal está a cargo de XXXXXXXX (nombre del representante de la persona jurídica), mayor de edad, identificado(a) con C.C. XXXXXXX, y cuya agrupación artística está integrada por:
Integrantes mayores de edad a la fecha de cierre de la Convocatoria
	Nombres y Apellidos
	Nro. documento de identidad
	Fecha nacimiento
	Autoriza administración de datos personales 
	Municipio y dirección de residencia
	Firma

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Integrantes menores de edad a la fecha de cierre de la Convocatoria
La firma del representante del integrante menor de edad, hace constar su expresa autorización para participar en la ejecución de la propuesta en caso de resultar apoyada, así como la autorización para la administración de los datos personales del menor.
	Nombres y Apellidos
	Nro. documento de identidad
	Fecha nacimiento
	Firma menor
	Nombres y apellidos del acudiente
	Nro. Doc. identificación. acudiente
	Autoriza administración de datos personales 
	Municipio y dirección de residencia
	Firma 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Los integrantes del grupo, quienes suscribimos este documento bajo gravedad de juramento[footnoteRef:1], declaramos que nuestros lugares de residencia corresponden a los relacionados. [1:  Artículo. 442 del código penal. FALSO TESTIMONIO. El que en actuación judicial o administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrirá en prisión de seis (6) a doce (12) años.] 



Atentamente;


_____________________________________________
Firma Representante legal.
C.C No. 

