
A
so

ci
ac

ió
n
 i
n
sc

ri
ta

 e
n
 e

l 
re

g
is

tr
o
  
d
e 

E
n
ti
d
ad

es
 R

el
ig

io
sa

s 
d
el

 M
in

is
te

ri
o 

d
e 

Ju
st

ic
ia

 c
on

 e
l 
n
º 

2
4
6
6
-S

E
/D

 C
IF

: 
G

-1
1
6
5
6
5
1
9

A
p
ro

b
ad

o
 p

or
 e

l 
p
le

n
o
 d

e 
la

 C
on

fe
re

n
ci

a 
E
p
is

co
p
al

 E
sp

añ
ol

a 
el

 2
1
-X

I-
1
9
8
7
. 

M
ie

m
b
ro

 d
el

 M
o
vi

m
ie

n
to

 S
co

u
t 

C
at

ó
lic

o

 

AUTORIZACIÓN PARA ACTIVIDAD

D. /Dña.__________________________________________________
Padre/madre de ____________________________________________

Autoriza a su hijo/a a participar en la actividad 
_________________________________________________________
_________________________________________________________
que se realizará el día __________________________________.

Se pide, siempre que sea posible, que los chicos asistan con la camiseta 
del grupo que se les facilitó en el campamento.

Así mismo, autoriza para que se le intervenga quirúrgicamente en caso 
de necesidad.

Algeciras,                         de                  de 20__.

(Firma)
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