Yo,

[Nombre del Padre, Madre o Tutor], con DNI/NIE [Numero

de Documento], en calidad de [padre, madre o tutor legal] de

[Nombre del Nifio o Nina],

con fecha de nacimiento [dd/mm/aaaal.

AUTORIZO a mi hijo/a a participar en el campamento organizado por Punto de Encuentro Sevilla

(NIF: R4100970E) que se celebrara del 1 al 4 de julio de 2026 en la Finca Albahaca.

Manifiesto que he sido debidamente informado/a sobre las actividades que se llevaran a cabo
durante el campamento, asi como de las condiciones del mismo, y autorizo a los responsables del
campamento a tomar las decisiones necesarias en caso de emergencia medica, siempre que no sea

posible contactarme previamente.

Ademas, declaro que mi hijo/a no presenta ningin impedimento médico conocido que le impida

participar en las actividades del campamento.
EN CASO DE EMERGENCIA, LLAMAR A
Nombre:

Teléfono:

Correo electronico:

FECHA FIRMAY NOMBRE DEL TUTOR

ASEGURATE DE RELLENAR TODOS LOS CAMPOS NECESARIOS ANTES DE ENTREGAR EL DOCUMENTO.



