ANEXO  “B”:
1. AUTORIZACIÓN DE PADRE O MADRE.

QUIEN SUSCRIBE: (GRADO, NOMBRE Y APELLIDO)……………....................................
C.I.: …………..…….....TEL. FIJO…………………………….CELULAR……………………..
DOMICILIO..............................................................CIUDAD..............................................
UNIDAD  A LA QUE PERTENEZCO.....................................................................................
 AUTORIZO A MI HIJO................................................... C.I.: Nº......................
EDAD……………… A PARTICIPAR Y REALIZAR LAS ACTIVIDADES FÍSICAS Y RECREATIVAS (INCLUYENDO UNA POSIBLE BAJADA A LA PLAYA CON MEDIDAS DE CONTROL ESTABLECIDAS) PROGRAMADAS DURANTE EL CAMPAMENTO QUE ORGANIZA LA COLONIA VACACIONAL Y RECREATIVA DEL PINAR, POR MEDIO DE LA DIRECCIÓN DE BIENESTAR NAVAL
2. DATOS CLÍNICOS INDIVIDUALES DEL NIÑO INSCRIPTO.
TIENE ALGUNA PATOLOGÍA (ENFERMEDAD)    SI………   CUAL…………………
                                                                                 NO…….
TOMA MEDICACIÓN    SI………..     CUAL………………………………………..…...
                                               DOSIS……………………………….…………..
                                               HORARIOS……………………………………..
                         NO………
ALÉRGICO       SI…………  A QUE……………………………………………………..
             NO………..
CAMPAMENTOS ANTERIORES       SI………..     NO………..
       OBSERVACIONES.............................................................................................................
       ............................................................................................................................................ 
NOTA: EN CASO DE TOMAR MEDICACIÓN (VIGENTE) SE DEBERÁ ENTREGAR LA MISMA AL  MONITOR RESPONSABLE DEL GRUPO.
          ADJUNTAR FOTOCOPIA DE LA C.I DEL NIÑO.





FIRMA DEL PADRE O MADRE:







    ACLARACIÓN:
