AUTORIZACION CAMPORE PIONEROS Y
JOVENES JAE 2019

AUTORIZO A MI HIJO/A, , para que participe en el Campamento organizado por el Departamento de J6ve-
nes de la Iglesia Adventista de Espafia (JAE), asf como en todas las actividades del Campamento y ACEPTO LAS CONDICIONES GENERALES
que figuran en el documento adjunto. Si el participante en alguno de los programas del Campamento, se encuentra en situacion de necesitar
tratamiento médico, ser internado y/o intervenido quirtrgicamente sin que se haya podido localizar a sus padres o representantes legales; JAE,
queda autorizada para tomar las medidas que considere mas oportunas para la salud del mismo. Asimismo, manifiesto que el participante no
padece enfermedad fisica, psiquica o cualquier otra circunstancia que impida el normal desarrollo de las actividades o la convivencia con el
resto de los participantes. Por otra parte también me doy por enterado que el Equipo Directivo del campamento podra tomar las decisiones
organizativas y disciplinarias que considere oportunas para el buen funcionamiento del Campamento.

En, a de de 2019
Firma del padre, madre o tutor/a. Conforme:

AUTORIZACION

Fdo.: DNI/NIE (con letra incluida) ‘

¢AMBIA TLU MLUNDO

:Jeij]:

PASSIT ON VENTUD.ADVENTISTA.ES

o FB.COM/JAEONLINE.ES (@IAE_OFICIAL o JAEONLINEOFICIAL




