ACORDUL PĂRINŢILOR PENTRU PARTICIPANŢII MINORI
Suntem de acord ca fiul nostru/fiica noastră.............................................................................. să participe în perioada 22-26 iulie 2009, la Întâlnirea Naţională Tineretului Catolic, de la Baia Mare, avându-l ca însoţitor de grup pe .................................... 

Suntem de acord ca în caz de urgenţă să poată fi supus intervenţiilor medicale (chirurgie etc.) realizate de către personal calificat în instituţii medicale specializate.


Data :







Părinţi,

 







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











.........................................
	Nume minor
.....................................
	Prenume minor .................................
	Vârsta: ...................
	Adresa: ...............................................

………………………………………


	Boli cronice, acute
	

	Alergii la medicamente
	

	Alergii la
	

	Medicamente interzise
	

	Transplante speciale 
	

	Alte probleme




Date de contact în caz de urgenţă:

1) Nume …………………………………………… telefon…………….…………………...

Adresă…………………………………………..………………………………………………

2) Nume …………………………………………… telefon…………….…………………...

Adresă…………………………………………..………………………………………………

