ALBERGUE
REGIONAL OJE
“ITZEL 2011”

DATOS SOBRE EL PARTICIPANTE

NOMBRE:

APELLIDOS:

EDAD:

DOMICILIO:

NUM.: PISO:

CODIGO POSTAL:

LOCALIDAD:

PROVINCIA:

TELEFONOS DE CONTACTO:

I.
2.
3.

CORREO ELECTRONICO:

DATOS MEDICOS RELEVANTES

¢(Padece alguna enfermedad? En caso afirmativo

indique cudl.

¢ Toma algin medicamento?

¢ Tiene algtn tipo de intolerancia a los alimentos?

¢{Padece algtin tipo de alergia?

Otros datos relevantes:

DATOS DEL RESPONSABLE LEGAL DEL
PARTICIPANTES MENOR DE EDAD

Don/Doifia

con DNI
responsable legal de

en calidad de

le autorizo a asistir al Albergue “ITZEL 2011”7 que
serd del dia 26 al 30 de diciembre de 2011 en
Candelario  (Salamanca), organizado por la
Organizacién Juvenil Espafiola de Castilla y Leén.
Firma, nombre, apellidos y DNI

AUTORIZACION TOMA DE IMAGENES

Don/Doifia

con DNI
responsable legal de

en calidad de

, autorizo a la Organizacién

Juvenil Espafiola para hacer uso de las fotografias
fruto del albergue “ITZEL 20I1" celebrado en
Candelario (Salamanca) del dia 26 al 30 de

diciembre de 2011.
Firma, nombre, apellidos y DNI




