
 

 

 

 

 

AUTORIZACION PARA VIAJE A  

CAMPAMENTO PARA 

MENORES DE EDAD.- 

 

 

 

Quien/es suscriben …………………………………….……………………….…... 

en carácter de…………………………………………… (padre/madre/ tutor)  

autorizo a ………………………………………..DNI N°……………..……, a viajar 

a la ciudad de Tapalqué, Provincia de Buenos Aires, al campamento nacional 

organizado por “Conectados”, de la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de 

Argentina, los días a las  8,9, 10 y 11 de Febrero de 2024, estando durante la 

estadía a cargo de ……………………………………………………(nombre/s 

del/los líder/es).- 

Consignar si su hijo/a tiene alguna enfermedad…………………………………  

Si toma alguna medicación, cual…………………………………………………. 

Si es alérgico a algunas comidas o productos, cuales………………………… 

 

FIRMA: 

ACLARACION: 

DNI N°: 


