IX CONGRESO

. Yo, , madre/padre/tutor

- con DNI autorizo a mi hij@
| a participar en el Congreso MCM que se
celebrard los dias 2 y 3 de Febrero de 2019
en Castellén, autorizando también el
traslado hasta Castellén.
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" Se autoriza también el uso de la imagen,
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nombre y/o voz del menor en cualquier @MCMEspana
medio y a través de los canales de
comunicacién de la Familia Consolacién #MeLaJuegoMCM
(pagina web, redes sociales, revista...), #CongresoMCM
' siendo  Movimiento Consolacién para el
Mundo el responsable del tratamiento de los o WW&W’ P
dartos. Mas informacién en oI ; %2/ %
congreso@movimientoconsolacion.com s
SALIDA SAB 2-FEB:
LLEGADA DOM 3-FEB:
FIRMA, NOMBRE, APELLIDOS Y SALIDA Y LLEGADA DESDE:
MADRE/PADRE/TUTOR c
ENTREGAR ANTES ) ENTREGAR INSCRIPCION EN: \6 : w

DEL 20 DE ENERO

;% iNO TE LO PIERDAS! <3,
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NOMBRE:

APELLIDO:

CURSO:

TELEFONO MADRE, .
PADRE O TUTOR®

ETAPA: Ocom

Conocimiento \ncorporacnén
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

COMENTARIOS, ALERGIAS
ALIMENTARIAS O DOLENCIAS:
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