
Nota: Solamente se tendrán en cuenta los formularios diligenciados en su 
totalidad y firmados por el representante legal de la agrupación o colectivo.

Lugar de inscripción

Departamento: _____________________ Ciudad/Municipio: ____________________

Información de la agrupación o colectivo

Nombre de la agrupación o colectivo: ______________________________________

Correo electrónico: _________________________________________________________

Información de identificación del representante  
legal de la agrupación o colectivo

Nombres y apellidos del representante legal: 

_________________________________________________________________________

Tipo de identificación: C.C __ C.E __ Pasaporte y Visa de Residencia ______________ 

Números: ________________ y ________________ Lugar de Expedición: ___________________

Sexo: Femenino__ Masculino __

Información de residencia del representante legal

Departamento: _____________________ Ciudad/Municipio: ____________________

Área: Rural __ Urbana __ Dirección: _________________________________________________

Número telefónico: ______________________ Número celular: __________________________

Correo electrónico: ________________________________________________________________

Años como residente en esa ciudad o región: _______________________________________

AGRUPACIÓN O COLECTIVO

FORMULARIO ÚNICO DE INSCRIPCIÓN 
IMAGEN REGIONAL 9



Información de nacimiento del representante legal

Fecha de nacimiento: Día _____ Mes _________________ Año _________________

País: ______________________________ Ciudad: ________________________________

Departamento: _____________________ Ciudad/Municipio: ____________________

Conformación de la agrupación o colectivo

Número de integrantes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N° Nombre Apellido Id. N° Identificación Lugar residencia Dirección Teléfono Firma

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Otra información

¿La agrupación o colectico ha participado anteriormente en el programa 
Imagen Regional? : Sí __ No __ ¿En cuál versión?:_____________________________

Manifestaciones y declaraciones

De manera individual y colectiva los firmantes manifestamos que hemos leído los requisitos 
generales y específicos de participación en la Convocatoria Imagen Regional 9 y declaramos 
que no tenemos inhabilidad o incompatibilidad para participar. Con la firma de este 
formulario manifestamos que conocemos y aceptamos todos los términos y condiciones de la 
Convocatoria así como los requerimientos que se derivan de esta, incluidas las obligaciones 
que nos correspondan en caso de resultar seleccionados. De manera individual y colectiva 
nos comprometemos a celebrar con el Banco de la República el contrato de comodato y de 
licencia de autorización de uso de obra a que haya lugar en el evento que la agrupación o 
colectivo resulte seleccionado.

Manifestamos que los miembros del colectivo o agrupación somos autores y titulares de los 
derechos patrimoniales de autor sobre la(s) obra(s) con la(s) que participamos en el proceso 
de selección de la Convocatoria Imagen Regional 9.

Con mi firma como representante legal de la agrupación o colectivo acepto plenamente las 
condiciones de la convocatoria en la que participo.

Nombre del representante legal: ____________________________________________

Firma: ________________________ No de identificación:_________________________

Ciudad: _____________________ Fecha: Día ___ Mes____________ Año __________


