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Ficha Sanitaria
ALERGIAS MEDICAMENTOSAS Y ALIMIENTICIAS:

¢ TOMA ALGUN TIPO DE MEDICACION?

En caso de asistencia médica urgente...

Autorizo a Alvaro Romero Melia para tomar las decisiones médicas que fueran
necesario adoptar en caso de urgencia, bajo indicacion facultativa pertinente...

...A LA HORA DE PARTICIPAR EN: (Elegir marcando la opcién con tu simbolo favorito.)

CURSO ORDINARIO
ESCUELA DE NAVIDAD
ESCUELA DE PASCUA
CAMPAMENTO DE VERANO

ESCUELA DE VERANO

Que dirige Fco. Alvaro Romero Melia, con DNI 22552316 B y con el mismoCIF de Empresa en
C. Cervantes n° 26 bajo. Godella 46110, Valencia. E-mail: alvaroromeromelia@hotmail.com

Firmado En Godella a de de 2.



