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Parau Ha'ati'a - Anexo 1

Autorizacion familiar para Karana 2026

Este formato permite a la madre, el padre o la persona responsable legal autorizar la
intervencién de un nifio o nifia como orador u oradora infantil en Karana 2026 y su
asistencia a las actividades de la Semana de la Lengua Rapa Nui.

1. Orador u oradora infantil

Dato Informacién
Nombre completo
Fecha de nacimiento
Institucion educativa

Isla, territorio 0 comunidad
que representa

2. Persona que autoriza

Dato Informacion
Nombre completo
Vinculo con el nifio o nifa
Documento de identidad
Teléfono

Correo electrénico

3. Autorizacion de asistencia

Autorizo al nifio o nifa identificado anteriormente a intervenir como orador u oradora
infantil en el encuentro Karana 2026, que se realizara el sdbado 7 de noviembre de
2026 en Hana Vare-vare, Rapa Nui. También autorizo su asistencia a las actividades
programadas del 1 al 8 de noviembre de 2026, segun corresponda a su delegacion.

Dato Informacion

Persona adulta responsable
durante las actividades

Vinculo con el nino o nina

Teléfono de contacto de
emergencia
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4. Autorizaciones de registro y difusion

Marque con una opcion.

Uso Autorizo No autorizo

Fotografiar al nifio o nifia durante las actividades.
Grabar audio y video de su presentacion. Difundir
fotografias y grabaciones en los canales de la
organizacion para documentar y comunicar Karana

2026

5. Firma

Dato Informacion

Lugar y fecha

Nombre de quien autoriza

Firma
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