AUTORIZACIÓN PATERNA
 Yo _______________________________________________  con D.N.I. nº  ________________                          

                  (Nombre y apellidos del padre, madre o tutor)        

 AUTORIZO a mi hijo/a ____________________________________________________________                                                                                  

                                                          (Nombre y apellidos)        

 a que participe en el/la  FORMDROPDOWN 
 que tendrá lugar del día _____de  _______

 de  _______ al día _______ de _______ de _______.          

 en _____________________________________________________________________________                                                                 

                                                    (Lugar de la actividad)    

que organiza el Grupo Scout  FORMDROPDOWN 
 de   FORMDROPDOWN 
, miembro de  Scouts Católicos de Cádiz - Ceuta.

Por esta autorización manifiesto mi acuerdo para que participe en las actividades normales del  Escultismo que se realicen en este campamento y  de cuya notificación tengo constancia por escrito.

En caso de accidente o enfermedad que requieran de intervención quirúrgica URGENTE, autorizo al médico que le atienda para que la efectúe.

En cuanto a las atenciones especiales hay que tener en cuenta las siguientes (régimen alimenticio, medicación, alergías,....) :   __________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

                                     ______________ a _____ de __________de _______

        Fdo.:_____________________________                                                      

                                                                 (Firma del padre, madre o tutor)

DIRECCIÓN PARA AVISAR EN CASO DE URGENCIA DURANTE LOS DÍAS DEL CAMPAMENTO: 
Nombre y apellidos:________________________________________________________________ 

Dirección:________________________________________________________________________

Población _____________________________________________  Teléfono __________________  
