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AUTORIZACION

D/D? , con DNI
como padre, madre, tutor o tutora (tachar lo que no proceda) del nifio/-a

AUTORIZA a su hijo/-a, pupilo/-a a participar en el Il CAMPUS JUAN DE DIOS
ROMAN que tendrd lugar desde el dia 27 de Junio al 4 de Julio. Asi como faculta a los
responsables de la organizacion a realizar las oportunas gestiones, que eventualmente
puedan surgir, en caso de tratamiento médico, hospitalizacion y cualquier otro
procedimiento necesario.

También autoriza a su hijo/-a, pupilo/-a a salir de las instalaciones del Centro de
Vacaciones A Lanzada y deportivas (Pavillén Municipal de O Grove) en los periodos de

descanso.

Facilita los siguientes datos sanitarios del nifio/-a:

SI NO

0 0  Sigue régimen de comidas

0 i Estd tomando alguna medicacion

0 i Estd vacunado/a contra el tétanos.Ultima dosis:

0 i Es alérgico/a a los siguientes medicamentos, productos y/o comidas:

Teléfono de contacto, por favor indiquenos un teléfono en el cual podamos localizarles
€n caso necesario:
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