Autorización Primeros Auxilios y

Traslados de Emergencia

Yo, Don/Doña ___________________________________________ (como padre, madre, tutor/a), estoy de acuerdo y autorizo a la administración, por parte del monitor responsable del Campamento Bezares 2018, a que otorgue primeros auxilios a mi hijo/a _____________________________________ en caso de serlo necesario; acampado del (marcar con una “X”):



___ TURNO INFANTIL (17 julio - 21 julio)



___ TURNO COMPLETO (17 julio – 28 julio)

Además, autorizo a que, en caso de emergencia, si mi hijo/a así lo requiere, sea llevado al Hospital o Centro de Salud más cercano para su diagnóstico y tratamiento de inmediato.

Advertencia: 

Los niños no podrán traer en sus mochilas ningún medicamento, excepto los de su uso particular (los que tienen que tomar). 

Por lo tanto, a continuación, detallo su medicación y forma de administración:

Fecha y firma de los padres

