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gﬁ Autorizacion de los padres

(para aquellos participantes que sean menores de |18 afios a 13 de julio de 2007)

I. Complementos de deportista.

APEIIIO: ettt es st ettt s e b bttt en
NOMDBIE: ...ttt ss s e eeeeteeetetete et bt b tete b et et et e aeart et ensessebenbenas
DIrECCION: ...ttt esereveess e sesessasenesessanes reereereerereteret oo bet et et etebe b s ebese s s bes s s et eses e nesesenrane
NuUmero de teléfono: .......cveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

Edad: ... Fecha de nacimiento: __/ /

2. Cuestionario de salud.

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

SiO No O
Si ha contestado que Si indique aqui o en un folio por separado mas detalles: ........ccccocveuremrevcercrnernencereunenee

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

este género, o a cualquier alimento o bebida?) Si O No O

Indique detalles de 1as AlErZIas: ...t rcsees ettt s eae s asass st aeasee

{Tiene intolerancia a la penicilina? Si O No O
Proporcione mas informacion: ..........cceeeecevereencenen. feeuetu sttt e sttt st

¢Es lo que recibe un tratamiento médico regular? Si O No O

Proporcione detall@s: ...t eeaeaesseaessecse st eaess e s s ascss e ssensssens e esessenesessessasens

¢Sigue una dieta especiall Si O No O

Proporcione informacion sobre la dieta eSPecial: ..ot



3. Declaracion 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 opinion de un médico, el tiempo que vaya a llevar obtener mi 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 intervencién médica, quirurgica o inyeccion. Si No O

Doy mi permiso para esta informacion pueda ser guardado por el Comité de organizacion durante el
periodo de los juegos.

4. Autorizacion de participacién en los juegos nauticos intercélticos 2007.

Fechas de su presencia en el paisaje:

De (fecha): _ _/_ _/ __ enf(fecha): __/__/

He leido la informacion sobre los Juegos y doy permiso para que mi hijo/hija tome parte en estas

actividades, informacion se encontro en sitio web (www.jeux-nautiques.com ).

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

He leido y entendido el contenido del Aviso General de los Juegos Nauticos 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 Nauticos Intercélticos.

Confirmé que mi hijo/mi hija pos un seguro todo riesgo para su participacion en los juegos 2007 segln
las condiciones indicadas sobre el sitio web de juegos.

5. En caso de urgencia.

NOMDBIe: ..o oo eeetereeteee et e et et b et eateaeatereten b et erenteressentas

NUMEro de tElEfONO AE CASA: ..ottt ettt ae s s s sassbe s s s s be st sassbesessesssessensssensenssnens

NUMero de teléfono de trabajo: ...ttt sttt sttt sttt

NUMEIrO de tEIEFONO MOVIL: .ttt sttt e e e ssetssest s be e sessesese st sessestsssssensssenssnessensssessens

D11 =Yool o) 4 R TRRR T reeeeteeenens e eteesteeetetesete b teteteesene st b e et e bentenetenessentenentene




6. Otros complementos en caso de urgencia.

NOMDIe: ... oo eeeetereeteee oot et b e bt et eateaetere b e b e st erenteressentas

NUMEro de tElEfONO AE CASA: ...ttt ettt ese s s s s be s s e b e st sssstesessenssessensasensessnsens

NUMero de teléfono de trabajo: ...ttt sttt sttt sttt

NUMEIrO de tEIEFONO MOVIL: .ottt ettt st se st s e s et et s besessessesessestesessestessssensasenssaessensssessens

D 1TV el ol o) 4 TSSO

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

* Fotografiado/a
* Entrevistado/a por la prensa
* Grabado/a para una produccion de video y television

Acepto que el nombre de mi nino esté citado en los sitios web de los Juegos, del Comité
Internacional y acepto que su fotografia pueda utilizarse para la promocion de los Juegos y del nautica.

Su nombre en MayUscula..........coeecenceneenevcencnennencencenennns Firma:

8. Firma de los padres u el tutor legal.

Precisar vuestra relacion con el hijo/a u el adolescente: ..........ooiuiiiiiiiiiiiiiiiii e

Nombre (en mayuscula):

Fecha: _ _/ __/ Firma:

Quiere hacer tres copias de este formulario:
Una copia para ustedes.

Una copia debe transmitirse al Comité internacional en Bretana al mismo tiempo que los derechos de
inscripcion (Se ruega devuelvan este informe junto con cualquier pago que sea necesario a: Frangois

Arbellot, Nautisme en Finistére, |, Rue Kerbriant, 29200 Brest, Francia).



También deben dar una copia a su coordinador regional.



