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CARTA N°___

[bookmark: _Hlk94799311]CARTA DE AUTORIZACIÓN GUÍAS MENORES DE EDAD



Lugar y Fecha: ______________________________________________


A QUIEN CORRESPONDA:


[bookmark: _Hlk94799360]Yo, ______________________________ identificado con cédula de ciudadanía N°. _________________ de _____________, con celular o teléfono N°_______________ autorizo para que mi hijo(a) __________________________________ Identificado(a) con T.I. o pre cedula N°. ____________________ viaje a ___________________________________, ubicado(a) en ____________________, para participar del Campamento de Guías Mayores “ DISCIPULOS YO SEGUIRÉ “ de la Iglesia Adventista del Séptimo Día que se realizará del 1 al 5 de abril de 2026.

Adicionalmente, escribo de mi puño y letra a continuación si acaso mi hijo(a) sufre alguna enfermedad que merezca atención especial, y si toma algún medicamento indico su nombre y su dosificación, también registro si hay alguna restricción que el evento deba tener en cuenta (precaución para no serenarse, alimentos que caen mal, no bañarse en la piscina, etc.) y que pueda limitar su participación en algún evento:

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Esta autorización es válida para la fecha antes mencionada y para el evento organizado por la Iglesia Adventista del Séptimo Día sección Asociación Centro Oriental de Colombia.

Por lo demás, hago constar que su estado de salud es adecuado para desempeñarse físicamente en las actividades que se realizarán en este evento, y extiendo el permiso y autorización para recibir atención médica de primeros auxilios o el tratamiento prolongado que sea necesario en caso de accidente o cualquier situación que amerite atención médica inmediata.

En constancia firmo. 

Atentamente,


_______________________________
FIRMA
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