
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

Entregar sobres en: Alcance Positivo, Calle Elvira Méndez con Calle 52, Edificio Vallarino, piso #8, oficina 1A (área bancaria)       
Toda la información del concurso Z; preguntas a concursodeprensa@gmail.com,  

TÉRMINOS: Al firmar el formulario de inscripción y presentar los trabajos al concurso, sean de prensa escrita, fotografía, radio, 
televisión, medios digitales o medios alternos, los participantes (usted) aceptan ceder al CNP, Alcance Positivo / USAID, PROSI 
SENNIAF y UNICEF los derechos de utilización, reproducción  y difusión de los trabajos en medios audiovisuales, televisivos, 
impresos y electrónicos (multimedios), así como su uso en exhibiciones y exposiciones públicas o privadas a nivel nacional o 
internacional, por un periodo indefinido y para fines editoriales y educativos.  Así mismo, aseguran que tienen EL PERMISO de 
las personas en la historia o imágen para ser utilizada en su medio (en caso de un menor de edad, el de sus padres, guardianes 
o tutores también). El uso de las historias, imágenes y sonidos por parte del CNP, Alcance Positivo / USAID, PROSI SENNIAF y 
UNICEF se hará respetando la identidad e integridad de sus autores, colocando los créditos cada vez que estos sean utilizados. 
El autor acepta que no se devuelvan sus trabajos una vez son entregados para participar en este concurso, y aceptan que son 
fieles y verídicos, sin haber sido alterados -todos los hechos veraces-. Acepta también que las decisiones del jurado son 
inapelables. 

TRABAJOS
Título:                          

Medio donde se publicó o difundió (si es web, URL):                            

Título:                          

Medio donde se publicó o difundió (si es web, URL):                            

Título:                          

Medio donde se publicó o difundió (si es web, URL):                            

Nota: todo trabajo debe tener sus CDs, DVDs, originales o fococopia certificada adjunta, igual que la carta del medio, 
de ser necesaria. 

Firma

AUTOR

 

Prensa escrita Televisión Radio

Nombre y apellido:

Pseudónimo:

No. de cédula: Teléfonos: 

Fecha de nacimiento:

CATEGORIA: 

e-mail: 

Medio/organización  para el cual colabora: 

SEGUNDO CONCURSO DE COMUNICACIÓN SOBRE COBERTURA ÉTICA Y SEGURIDAD CIUDADANA 

Medio alternoMedio digitalFotografía

Si es medio alternativo, qué tipo de medio (gremio, institución estatal, etc.)

Cargo: 


