AUTORIZACION JORNADA MUNDIAL DE LA JUVENTUD LISBOA 2023

DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE: ..ot bbb b b bR bR bbb bbb

APELLIDOS: ..ot st b s b b bbb b et bbb ea b e

FECHA DE NACIMIENTO: ..ueiiuiirireireereee et st st st sesses s e e e e esesreses seseasessesses e esseaseneses sreses sesaessensesseneseens

DATOS FAMILIARES

NOMBRE DEL PADRE........cccooiiiiiiiniccncic s TELEFONO ..ot sesse e
NOMBRE DE LA MADRE:........ccccooiiinininieccne, TELEFONO: ...t iesseessis s
DNI DEL PADRE:......cciiiitiviciiniiiiini it DNI DE LA MADRE.......cccciviininiinenciice s
E-MAIL DE CONTACTO .ottt sttt st sa st s s st s b sa b bbb b s b bbbt

AUTORIZO A MI HIJO/A A ACUDIR A LA JMJ ORGANIZADA POR EL GRUPO DE EMAUS DE FdB.

AUTORIZACION PARA ADMINISTRAR MEDICAMENTOS Y TRASLADOS AL CENTRO
HOSPITALARIO AUTORIZO QUE SE ADMINISTRE A MI HUJO:

- MEDICACION ANALGESICA/ANTITERMICA EN CASO DE NECESIDAD

- MEDICACION DE URGENCIA (reaccién alérgica, crisis asmatica,.etc) La que se precise (en este
caso llamar al padre, madre o tutor)

- TRASLADO AL CENTRO HOSPITALARIO EN CASO DE URGENCIA

MANIFIESTO MI CONFORMIDAD EXPRESA Y AUTORIZO la cesion de los
derechos de imagen del menor para que pueda utilizarla, publicarla o compartirla a
través de los distintos grupos/correos y de las redes sociales de los grupos.

FECHA Y FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL:




