
Autorización para menores de edad:

D/.Dª_________________________________________________________ con DNI

______________________ y teléfono de contacto _______________________

AUTORIZO a mi hij@ /tutelad@ ______________________________________

a participar en la “IV Pascua Joven” organizada por la Delegación de

Vocaciones, Infancia, Juventud y Universidad de la Diócesis de Huesca

del 28 al 31 de marzo de 2024.

Asimismo, AUTORIZO/ NO AUTORIZO a los organizadores de dicha

actividad para que tomen las decisiones médico-quirúrgicas

necesarias en caso de extrema urgencia, bajo la dirección facultativa

pertinente. Del mismo modo, manifiesto que, si a pesar del control y

vigilancia de los responsables, surgiese algún accidente imprevisible a

mi hijo/a, eximo de toda responsabilidad a las personas que le

acompañan.

En Huesca, a _______ de _________________________ de 2024


