
Autorización de los padres   
(para aquellos participantes que sean menores de 18 años a 13 de julio de 2007) 

1. Complementos  de deportista. 

Apellido: .......................................................................................................................................................................... 

Nombre: ......................................................................................................................................................................... 

Dirección: ....................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................ 

Número de teléfono: ................................................... 

Edad: .....................................................   Fecha de nacimiento: _ _ / _ _ / _ _ _ _  

 

2. Cuestionario de salud. 

¿Su hijo/hija sufre alguna alergia, diabetes, migraña, epilepsia, u otras enfermedades o discapacidades?              

Sí □  No  □   

Si ha contestado que Sí indique aquí o en un folio por separado más detalles: ............................................. 

............................................................................................................................................................................................ 

¿Su hijo/hija sufre alguna alergia (por ejemplo, a antibióticos, esparadrapo, aspirina y otras medicinas de 

este género, o a cualquier alimento o bebida?) Sí   □    No  □   

Indique detalles de las alergias: .................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................ 

¿Tiene intolerancia a la penicilina? Sí   □    No  □   

Proporcione más información: .................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................ 

¿Es lo que recibe un tratamiento médico regular? Sí   □    No   □   

Proporcione detalles: ...................................................................................................................................................   

¿Sigue una dieta especial? Sí   □    No  □   

Proporcione información sobre la dieta especial: ................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................ 



 

3. Declaración de salud de los padres. 

• Doy mi consentimiento para que se lleve a cabo cualquier tratamiento urgente en caso de que fuese 
necesario. Siempre que en la opinión de un médico, el tiempo que vaya a llevar obtener mí firma pueda 
poner en peligro la seguridad de mi hijo/hija, autorizo al coordinador regional o jefe del grupo a que 
firme en mi nombre todo documento requerido por las autoridades hospitalarias si fuera necesaria 

alguna intervención médica, quirúrgica o inyección.      Sí □  No  □ 
 

• Doy mi permiso para esta información pueda ser guardado por el Comité de organización durante el 
período de los juegos.  
 

4. Autorización de participación en los juegos náuticos intercélticos 2007. 

Fechas de su presencia en el paisaje: 

De (fecha): _ _ / _ _ / _ _ _ _      en (fecha): _ _ / _ _ / _ _ _ _  

• He leído la información sobre los Juegos y doy permiso para que mi hijo/hija tome parte en estas 

actividades, información se encontró en sitio web (www.jeux-nautiques.com ).  

• Reconozco que él/ella debe comportarse de manera responsable en todo momento. 

• He leído y entendido el contenido del Aviso General de los Juegos Náuticos Intercélticos  y estoy de 

acuerdo en acatar su contenido.  

• Confirmo que mi hijo/hija tiene el seguro personal adecuado conforme a lo estipulado en el Aviso 

General de los Juegos Náuticos Intercélticos. 

• Confirmó que mi hijo/mi hija pos un seguro todo riesgo para su participación en los juegos 2007 según 

las condiciones indicadas sobre el sitio web de juegos. 

 

5. En caso de urgencia. 

Nombre: .................................................................................................................................................................... 

Número de teléfono de casa: ................................................................................................................................. 

Número de teléfono de trabajo: ............................................................................................................................... 

Número de teléfono móvil: .................................................................................................................................. 

Dirección: ....................................................................................................................................................................... 

 



 

 

6. Otros complementos en caso de urgencia. 

Nombre: .................................................................................................................................................................... 

Número de teléfono de casa: ................................................................................................................................. 

Número de teléfono de trabajo: ............................................................................................................................... 

Número de teléfono móvil: .................................................................................................................................. 

Dirección: ....................................................................................................................................................................... 

 

7. Doy mi consentimiento para que mi hijo/hija sea:  

 

• Fotografiado/a  

• Entrevistado/a por la prensa     

• Grabado/a para una producción de video y televisión  

 

            Acepto que el nombre de mi niño esté citado en los sitios web de los Juegos, del Comité 

Internacional y acepto que su fotografía pueda utilizarse para la promoción de los Juegos y del náutica. 

Su nombre en mayúscula.....................................................        Firma:  

8. Firma de los padres u el tutor legal. 

Precisar vuestra relación con el hijo/a u el adolescente: ……………………………………………… 

Nombre (en mayúscula): 

Fecha: _ _ / _ _ / _ _ _ _                 Firma:  

 

Quiere hacer tres copias de este formulario:  

- Una  copia para ustedes.  

- Una copia debe transmitirse al Comité internacional en Bretaña al mismo tiempo que los derechos de 

inscripción (Se ruega devuelvan este informe junto con cualquier pago que sea necesario a: François 

Arbellot, Nautisme en Finistère, 1, Rue Kerbriant, 29200 Brest, Francia).  



- También deben dar una copia a su coordinador regional. 

 


