AUTORIZACIÓN PARA MENOR DE EDAD

Antes de firmar es necesario que conteste en forma completa la siguiente información:

· Hay alguna actividad que su hijo no pueda desarrollar en el campamento:

Especifique: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________

- Padece su hijo alguna enfermedad: __No
__Si, especifique:_______________

· Qué medicamentos toma: _____________________________________________

- Es su hijo alérgico a algún medicamento o alimento:

__ No 
__ Si, Especifique: ____________________________________________

· En caso de emergencia escriba el nombre y teléfono de las personas con que nos podemos comunicar: 

___________________________________________ Teléfono _________________

___________________________________________ Teléfono _________________

· Autoriza usted el traslado del menor al centro hospitalario en caso necesario:

___ Si 
___ No, especifique: __________________________________________

· En caso de que el menor debe abandonar la actividad antes de que finalice, escriba el nombre y número de cédula de dos posibles personas que puedan retirarlo de las instalaciones del campamento:

___________________________________________ Cédula _________________

___________________________________________ Cédula _________________

El suscrito ________________________________ cédula número _______________




(nombre completo)

en condición de ________________________________, en ejercicio de la patria




(padre, madre o encargado legal)

potestad, autorizo a mi hijo(a) __________________________________ para que 







(nombre completo)

asista al Campamento que se realizará del __________  al  ________________ en las instalaciones del Campamento Bautista (ASOACBIB,CR) en la Guácima de Alajuela, el cual es promocionado por _________________________________ . Acepto que ASOACBIB CR, se reserva el derecho de utilizar con fines lícitos promocionales: nombres, voz, imagen, fotografías, cintas fílmicas, grabaciones y cualquier registro de la actividad. Indico que la información dada es verdadera y firmo en ___________, el día  ________  de __________ de 200__ . 

Adjunto copia fotostática de mi cédula de identidad. 

______________________________________





                     (firma igual que la cédula)

BOLETA DE INSCRIPCIÓN PARA MAYORES DE EDAD

Antes de firmar es necesario que conteste en forma completa la siguiente información:

· Hay alguna actividad que usted no pueda desarrollar en el campamento:

Especifique: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________

- Padece alguna enfermedad: __No
__Si, especifique:_______________

· Qué medicamentos toma: _____________________________________________

- Es alérgico a algún medicamento o alimento:

__ No 
__ Si, Especifique: ____________________________________________

· En caso de emergencia escriba el nombre y teléfono de las personas con que nos podemos comunicar: 

___________________________________________ Teléfono _________________

___________________________________________ Teléfono _________________

· Autoriza su traslado al centro hospitalario en caso necesario:

___ Si 
___ No, especifique: __________________________________________

El suscrito ________________________________ cédula número _______________




(nombre completo)

Solicito mi inscripción en el campamento que se realizará del __________  al  ________________ en las instalaciones del Campamento Bautista (ASOACBIB,CR) en la Guácima de Alajuela, el cual es promocionado por _________________________________ . Acepto cumplir con los lineamientos del lugar y someterrme al liderazgo establecido para la actividad, del mismo modo acepto que ASOACBIB CR, se reserva el derecho de utilizar con fines lícitos promocionales: nombres, voz, imagen, fotografías, cintas fílmicas, grabaciones y cualquier registro de la actividad. Indico que la información dada es verdadera y firmo en ___________, el día  ________  de __________ de 200__ . 

Adjunto copia fotostática de mi cédula de identidad. 

______________________________________





                     (firma igual que la cédula)

