
 

 
29 calle 10-47 zona 13 Colonia Santa Fe 

Teléfono: 4428 – 3405 

 

 

Guatemala ____ de ____del _____ 

CARTA DE COMPROMISO 

YO:__________________________________(nombre del padre, madre o 

encargado), que me identifico con Documento Personal de Identificación DPI con 

código Único de identificación CUI________________________ extendido por el 

Registro Nacional de las Personas RENAP de Guatemala, coma padre, madre o 

encargado del menor______________________________(nombre del alumna(o)) 

y en ejercicio de su patria potestad, autorizamos a la Filarmónica de Artistas por 

Guatemala FAGUA, para impartir clases de música a nuestro hijo o menor a cargo, 

en horario extracurricular.  

Asimismo, hacemos constar que, por este acto: 

1. Eximo de toda responsabilidad a la Filarmónica de Artistas por Guatemala 

(FAGUA) por asuntos ajenos al trabajo (clases de música), que dicha entidad 

realiza en beneficio de nuestro hijo, o menor a cargo; como accidentes o 

incidentes imprevistos.  

2. Estoy de acuerdo con las actividades de recaudación de la Filarmónica de 

Artistas por Guatemala (FAGUA) y presentaciones públicas en las que 

participe mi hija(o), o menor a cargo, sin recibir honorarios por ello, pues la 

política de recaudación de FAGUA es comunitaria y no individual.  

3. Doy mi consentimiento como madre, padre o encargado de la(el) alumna(o) 

para fines promocionales de dicha fundación. 

 Sin otro particular  

 

 

F) ______________________________ 
Firma del padre, madre o encargado 


