CONDUCI |20
TUCURSO | 26

PLANILLA DE AUTORIZACION POR ESTUDIANTE

DATOS DE LA INSTITUCION

Escuela: ‘ Curso: ‘ Divisién:

Domicilio: Localidad:

Teléfono: E-mail:

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombre y Apellido: DNI:

Domicilio: Localidad:

Teléfono: E-mail:

Grupo Sanguineo:

sPadece alguna enfermedad crénicag: 2Cudle:
sRecibe alguna medicacion?: 2Cudle:
sEs alérgico/a a algin medicamento?: 2Cudle:
sTiene inconveniente con algin alimento o se encuentra realizando alguna dieta en particulare: sCudl?:

Observaciones:

En caso de emergencia comunicarse con:

Nombre y Apellido:

Teléfono:

Por la presente autorizo a mi hija/o:

A participar del certamen “Conduci Tu Curso 2026" en la ciudad de:

Firma y Aclaracién del Participante Firma y Aclaracién del Padre/Madre/Tutor

IAPSER m GOBIERNQ DE
SEGUROS ENTRE RIOS
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