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PASCUA ZONA NORTE 2010
“Nadie tiene mayor amor que el que
da su vida por sus amigos.” (Jn 15, 13)

AUTORIZACIÓN PATERNA:

Por la presente autorizo a mi hijo
a participar en la “Pascua Zona Norte 2010", que se desarrollará a lo largo de los días del
1 al 4 de abril de 2010 y que tendrá lugar en la Casa Diocesana de Ejercicios Espirituales de Lugo,
situada en la calle Obispo Ona de Echave, 14.

Tanto mi hijo como nosotros, sus padres, conocemos las condiciones de la Pascua y autorizamos a
los responsables del mismo a ejercer la autoridad necesaria para que mi hijo cumpla esas condiciones,
especialmente en cuanto a horarios, participación en todas las actividades, respeto y cuidado en el uso
del mobiliario, materiales… y, en general, el cumplimiento de todas las normas que sean necesarias para
la buena marcha de la Pascua.

En caso de que mi hijo no cumpla estas condiciones, autorizo a los responsables a imponer las
sanciones que consideren oportunas.

Autorizo a los responsables de la Pascua a tomar las medidas que a su juicio sean precisas en
caso de urgente enfermedad, accidente o intervención quirúrgica, después de haber oído a los facultativos
y sólo en el caso de no haber sido posible nuestra localización en el domicilio indicado en este formulario,
renunciando a plantear por nuestra parte reclamación alguna por las posibles consecuencias de tales
medidas.

Asimismo, presto mi consentimiento para que la RCCE pueda publicar en cualquier medio, como
“Nuevo Pentecostés”, fotografías tomadas a mi hijo durante el desarrollo de las actividades de la Pascua.

En a de de

Firma del padre, madre o tutor. Firma del participante.

Datos del menor
Apellidos y nombre:
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):

Datos del padre, madre o tutor legal
Apellidos y nombre:
Dirección:
Código postal: Población: Provincia:
Teléfono de contacto:
Dirección de correo electrónico:

(Se debe imprimir, cumplimentar todos los datos, firmar y entregar en la acogida).
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