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Formulario para los Datos Personales de la Delegada 
 

Nombre de la Delegada: ______________________________________________________ 
 

Nombre del País:_______________________________________________________  
 

Traducción Requerida: sí [    ] no [    ] 

Altura : ____________Busto : ___________Cintura : _______Caderas : _________________ 

 

Datos Médicos: 

1. Tiene alergia a cualquier tipo de medicinas (por favor dé los detalles): 

 

______________________________________________________________________ 

 

2. Sufre de cualquier forma de enfermedad crónica (si es así, por favor dé los detalles): 

 

______________________________________________________________________ 

 

3. Como resultado de enfermedad de cualquier tipo está tomando medicinas actualmente 

     (por favor dé los detalles de la medicina) 

 

______________________________________________________________________ 

 

4. Nombre del médico (por favor dé dirección y número de teléfono): 

 

______________________________________________________________________ 

 

5. En caso de Emergencia por favor dé nombre, dirección y teléfono de la persona de contacto: 

______________________________________________________________________ 

Declaración 
 

La Delegada para el Certamen de la Reina Internacional del Carnaval 2012, representando a   

_______________________ 

declaro que participaré en los eventos relacionados a e incluso el Certamen de la Reina Interna-

cional del Carnaval 2012 y declaro además que no soy casada, que no he dado a luz a un hijo ni 

estoy embarazada actualmente. 

Acepto que Fu.De.Ka. haga uso de mis fotos y videos obtenidos durante el certamen como mate-

rial de promoción para Curaçao y el Certamen de la Reina Internacional del Carnaval. 
 

 

FECHA _________ de _______________de 2011 
 

Firma de la Delegada:   _________________________________________ 
 

Presenciado por:   _________________________________________________ 
 

Por favor escriba el nombre del Testigo:  _____________________________________ 
 

Firma del Testigo:  ____________________________________________ 


