
GRUPO SCOUTS CATÓLICOS ITANGI 
 

 

AUTORIZACIÓN PATERNA 

 
Yo _____________________________________ con D.N.I. nº 

______________________        AUTORIZO a mi hijo/a 

_______________________________________________ a 

que participe en la acampada organizada por el Grupo Scout Itangi 

junto al Grupo Scout Qalat, que tendrá lugar  los días 14,15 y 16 de 

Noviembre en Alcalá la Real.  

En caso de accidente o enfermedad que requieran de intervención 

quirúrgica urgente, autorizo al médico que le atienda para que la 

efectúe. 

En cuanto a atenciones especiales, hay que tener en cuenta las 

siguientes (régimen alimenticio, medicación, alergias,...): 

  

En Santisteban, a ____ de ___________________ de 2.014. 

 

Firmado: 

 

 

 


