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AUTORIZACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES Y VIAJES FORMATIVOS PROMOVIDOS POR LA ONGD PROYECTO KIEU Y EL AYUNTAMIENTO DE ESQUIVIAS 

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A. / Emisor de la Autorización
Nombre y Apellidos_____________________________________________________ 

Teléfono fijo y móvil:___________

DNI/NIF__________________

Correo electrónico: _________________________________

Relación de parentesco con el menor_______________________________

DATOS DEL MENOR DE EDAD
Nombre y Apellidos_____________________________________________________ 

Teléfono fijo y móvil:___________

DNI/NIF__________________

Población _________________________________________________

DATOS MEDICOS
Alergias______________________________________________

Dietas especiales_______________________________________

Tratamientos médicos u otras necesidades especiales_________________________

Autorizo a ____________________________________________(nombre y apellidos), mi hijo, hija o  tutorado a:

· Realizar las actividades programadas dentro del Curso de Trabadores de Juventud “Don Quijote´s Experience”  los días 5 y 6 de diciembre en Esquivias.

· Para que se cuelguen en Internet y se difundan las imágenes y los videos grabados en el desarrollo de la actividad que en ningún caso se explotarán con carácter comercial, solamente como difusión y promoción del proyecto respetando siempre el honor y la imagen de las personas que en ellos aparezcan.

__________________________ a ____ de ________________ de 20___ 

Firma de la persona que autoriza la actividad:

Los datos aquí aportados serán para uso exclusivo la ONGD Proyecto Kieu y sus socios dentro del marco del programa Erasmus +, que garantizan su custodia. De acuerdo con la LSSICE, usted podrá modificar o cancelar los datos manifestándolos por correo electrónico: info@proyectokieu.com

