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	DOCUMENTO INTERNO
	[grupo] 

	

	D/Dña...............................................................................................................................................................................................................................................................

con D.N.I. …........................... autorizo a mi hijo/a.................................................................... a participar en la actividad.........................................................................,  organizada por la Asociación de Diabéticos de Madrid, el ........ de ................. de ……….., con las condiciones establecidas, y hago extensiva esta autorización a las decisiones médico-quirúrgicas que fuese necesario adoptar en caso de extrema urgencia, bajo la dirección facultativa pertinente, si no fuera posible contactar con la familia.


En............................, a ........ de ................... de 200......

Firma del padre/madre o tutor.
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