
FICHA DE INSCRIPCIÓN
¡Tu valentía, la esperanza de un niño!

FECHA DE INSCRIPCIÓN

TEL. CELULAR

NOMBRE DE USUARIO DE INSTAGRAM (OPCIONAL): @

CORREO ELECTRÓNICO

NOMBRE COMPLETO

NOMBRE COMPLETO  Y FIRMA DEL PARTICIPANTE

DOMICILIO
Calle Colonia

Nombre (s) Apellido MaternoApellido Paterno

Nombre (s) Apellido MaternoApellido Paterno

Día Mes Año

Municipio Estado C.P.

AUTORIZACIÓN MENOR DE EDAD:

MI META DE RECAUDACIÓN:

 INSTRUCCIONES

$ MXN

¿Cuánto te gustaría recaudar?

(Te proponemos un monto mínimo de 
$3,000. Recuerda que este monto es tu 
compromiso de donativo para Una Nueva 
Esperanza. Puedes superarlo con ayuda 
de tus seres queridos.) 

AUTORIZACIONES Y AVISO DE PRIVACIDAD:

���¹�����Õ�¿�•�Õ���–�Ù�á�•�����Œ�¦�•�%���’�–�Œ�¹�•�Õ�Ç���‹�•�³�Ç���Ò�Õ�Ç�á�–�Ù�á�•���’�–���’�–�Œ�©�Õ���ñ�–�Õ�’�•�’���Ô�æ�–�&
Autorizo a Una Nueva Esperanza A.B.P. a utilizar mi nombre, imagen y/o voz (en fotografías, videos, audios o cualquier otro formato visual o sonoro) capturadas durante mi 
�Ò�•�Õ�á�©�Œ�©�Ò�•�Œ�©�È�À���–�À���–�¹�����«�•�����–�Ù�Œ�•�‹�–�¹�¹�•�’�Ç�����������%���•�Ù�«���Œ�Ç�¿�Ç���–�¹���ñ�©�’�–�Ç���’�–���¿�©���©�À�Ù�Œ�Õ�©�Ò�Œ�©�È�À�%���Ò�•�Õ�•�����À�–�Ù���’�–���’�©� �æ�Ù�©�È�À�%���Ò�Õ�Ç�¿�Ç�Œ�©�È�À�%���Ò�æ�‹�¹�©�Œ�©�’�•�’���ø���Õ�–�¡�©�Ù�á�Õ�Ç���¦�©�Ù�á�È�Õ�©�Œ�Ç���’�–���¹�•���Œ�•�¿�Ò�•�Å�•�%���–�À���Œ�æ�•�¹�Ô�æ�©�–�Õ���¿�–�’�©�Ç��
�’�–���Œ�Ç�¿�æ�À�©�Œ�•�Œ�©�È�À���:�Õ�–�’�–�Ù���Ù�Ç�Œ�©�•�¹�–�Ù�%���Ò�Õ�–�À�Ù�•�%���á�–�¹�–�ñ�©�Ù�©�È�À�%���–�á�Œ�$�;�%���Ù�©�À�����À�–�Ù���’�–���¹�æ�Œ�Õ�Ç���ø���Ù�©�À���Ô�æ�–���–�Ù�á�Ç���¡�–�À�–�Õ�–���À�©�À�¡�ç�À���á�©�Ò�Ç���’�–���Œ�Ç�¿�Ò�–�À�Ù�•�Œ�©�È�À���–�Œ�Ç�À�È�¿�©�Œ�•�$
Autorizo a Una Nueva Esperanza A.B.P. a contactarme en el futuro para informarme sobre otras iniciativas, campañas, eventos o formas de colaboración relacionadas con su misión, 
�•���á�Õ�•�ñ�—�Ù���’�–���¹�Ç�Ù���¿�–�’�©�Ç�Ù���’�–���Œ�Ç�À�á�•�Œ�á�Ç���Ô�æ�–���¦�–���Ò�Õ�Ç�Ò�Ç�Õ�Œ�©�Ç�À�•�’�Ç�$
�(�–���¹�–�«�’�Ç���ø���Œ�Ç�¿�Ò�Õ�–�À�’�Ç���–�¹�����ñ�©�Ù�Ç���’�–���Q�Õ�©�ñ�•�Œ�©�’�•�’���’�–���d�À�•���@�æ�–�ñ�•�����Ù�Ò�–�Õ�•�À�ý�•�����$�
�$�Q�$�%���’�©�Ù�Ò�Ç�À�©�‹�¹�–���–�À���¦�á�á�Ò�Ù�&�1�1�æ�À�•�À�æ�–�ñ�•�–�Ù�Ò�–�Õ�•�À�ý�•�$�¿�÷�1�Ò�Ç�¹�©�á�©�Œ�•�5�Ò�Õ�©�ñ�•�Œ�©�’�•�’�1�%���ø���•�Œ�–�Ò�á�Ç���Ô�æ�–���¿�©�Ù���’�•�á�Ç�Ù���Ò�–�Õ�Ù�Ç�À�•�¹�–�Ù��
�Ù�–�•�À���á�Õ�•�á�•�’�Ç�Ù���Œ�Ç�À� �Ç�Õ�¿�–���•���¹�Ç���–�Ù�á�©�Ò�æ�¹�•�’�Ç���–�À���–�¹���¿�©�Ù�¿�Ç���Ò�•�Õ�•���¹�Ç�Ù�����À�–�Ù���’�–���¹�•���Œ�•�¿�Ò�•�Å�•���ø���¹�Ç�Ù���•�æ�á�Ç�Õ�©�ý�•�’�Ç�Ù���•�À�á�–�Õ�©�Ç�Õ�¿�–�À�á�–�$

REGISTRO INICIAL 

���–�Ù�Œ�•�Õ�¡�•�%���¹�¹�–�À�•���ø�����Õ�¿�•���á�æ�����Œ�¦�•���:�•���¿�•�À�Ç�%���Œ�Ç�À��
todos los datos y con tinta azul).
Graba un video de 30 segundos (vertical, con tu 
voz clara y tu cara visible) sobre el motivo por el 
que te vas a rapar.
���À�ñ�«�•�À�Ç�Ù���Ò�Ç�Õ���Œ�Ç�Õ�Õ�–�Ç�&��
� ���"�©�Œ�¦�•���–�Ù�Œ�•�À�–�•�’�•�����Õ�¿�•�’�•�$
�  Video de inscripción.

�’�–�Ù�Œ�•�‹�–�¹�¹�•�’�Ç�M�æ�À�•�À�æ�–�ñ�•�–�Ù�Ò�–�Õ�•�À�ý�•�$�¿�÷

� ���+�¿�Ò�Ç�Õ�á�•�À�á�–�&�����Ù�á�–���Ò�•�Ù�Ç���’�–�‹�–���¦�•�Œ�–�Õ�Ù�–���¹�Ç���•�À�á�–�Ù��
�Ò�Ç�Ù�©�‹�¹�–���Ò�•�Õ�•���Œ�Ç�À���Õ�¿�•�Õ���á�æ���Ò�•�Õ�á�©�Œ�©�Ò�•�Œ�©�È�À�$

1. 

ACUDE AL 11º DÍA DESCABELLADO

�"�–�Œ�¦�•�&��Domingo, 20 de septiembre.
�9�æ�¡�•�Õ�& Centro Comercial Solesta
���á�¹�©�÷�Œ�€�ø�Ç�á�¹���������
�%���T�–�Ù�–�Õ�ñ�•���_�–�Õ�Õ�©�á�Ç�Õ�©�•�¹�����á�¹�©�÷�Œ�€�ø�Ç�á�¹�%��
�����
�������(�–�Õ�Ç�©�Œ�•���Q�æ�–�‹�¹�•���’�–���{�•�Õ�•�¡�Ç�ý�•�%���Q�æ�–�$
�(�Ç�Õ�•�Õ�©�Ç�&���
 �
�&�������•���
���&�������¦�Õ�Ù�$
 
Allí se realizará el rapado solidario y la entrega 
���À�•�¹���’�–�¹���’�Ç�À�•�á�©�ñ�Ç�$

�  Importante: Si realizaste tu  donativo por 
transferencia, �’�–�‹�–�Ù���•�Œ�æ�’�©�Õ���Œ�Ç�À���á�æ�����Œ�¦�•���’�–��
�’�–�Ò�È�Ù�©�á�Ç�$

3. 

ENVÍO DEL DONATIVO

���–�Ò�Ç�Ù�©�á�•���á�æ���¿�–�á�•���’�–���Õ�–�Œ�•�æ�’�•�Œ�©�È�À�����À�•�¹���Ç���•�Ò�Ç�Õ�á�–���©�À�©�Œ�©�•�¹���–�À�&

Banco: �X�Œ�Ç�á�©�•�‹�•�À�¶ | Cuenta: 0360 6606 954
CLABE: 044 650 0360 6606 9546
A nombre de: �d�À�•���@�æ�–�ñ�•�����Ù�Ò�–�Õ�•�À�ý�•�����$�
�$�Q�$

�_�Õ�•�À�Ù� �–�Õ�–�À�Œ�©�•�&��Envía comprobante al mismo correo���•�À�á�–�Ù��
�’�–�¹�������1�����1�������� y en �B���F�@�����Q�_�F�C colocar tu 
nombre.

2. 

¿Dudas?
CONTÁCTANOS:
    222 230 4741 Y 222 225 7455

Síguenos:
�M�æ�À�–�•�‹�Ò�9�¿�÷ (Instagram/X/TikTok)
�d�À�•���@�æ�–�ñ�•�����Ù�Ò�–�Õ�•�À�ý�• (Facebook)
�ò�ò�ò�$�æ�À�•�À�æ�–�ñ�•�–�Ù�Ò�–�Õ�•�À�ý�•�$�¿�÷��

   222 706 1487


