Indica, en mayusculas, tu localidad de origen:

Nombre

1er Apellido

2° Apellido

Curso que estudia

Lugar y fecha de nacimiento

Direccion completa, localidad y cédigo postal

INFORMACION MEDICA IMPORTANTE

¢Tiene alguna enfermedad, alergia, tratamiento, medicacion, régimen alimenticio,
etc.? ;Vacunas? ;Se marea en el autobus?... o cualquier otra informacion que
convenga tener en cuenta.
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Inscripcién, enlace QR:
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Pastoral Juvenil Vocacional
Delegacién de Espana
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Teléfonos
Habitual

Del acampado
(movil, si tiene)

Emergencia
(Durante el encuentro)

correo e|eCtr6n iCO de los padres /del acampado si es Escuel

Documento Nacional de Identidad / Tarjeta de Residencia

Numero de la Seguridad Social

(De los dos numeros, el que comienza por cifras)

AUTORIZACION

Nombre y apellidos del padre/tutor:
Nombre y apellidos de la madre/tutor:
autorizamos a nuestro hijo/a/tutelado (nombre y apellidos):

a que asista a la convivencia de pre-Pascua, organizada
por la Delegacion de Espana de la Hermandad de
Sacerdotes Operarios Diocesanos y por el Instituto
Discipulas de Jesus; y conocemos y aceptamos los
términos de esta actividad, y el uso de las imagenes y
videos de se tomen durante las actividades, y su uso en las
paginas web y redes sociales de la organizacion.

En

a de de 2025.

firma de los padres/tutores




