
Formulario de autorización paterna /materna / 
tutor legal

>>> rellenar y entregar al responsable del grupo

Yo/Nosotros, quién(es) 
subscribe(n) (Nombre, Apellido)

como padre(s) / madre como tutor(a) legal

(Nombre, Apellido)

(Lugar de nacimiento)
(Fecha 

de nacimiento)

de

nacido/a

residente en

en  

Autorizo/Autorizamos a que el / la menor participe en los Días en las Diócesis en Polonia (19-25 de julio de 2016) y/o a la 
Jornada Mundial de la Juventud (26-31 de julio de 2016). 

Delego / Delegamos la responsabilidad 
del / de la menor al Sr. / a la Sra. (Nombre, Apellido)

nacido/a

residente en

(Fecha 
(Lugar de nacimiento)de nacimiento) 

Observaciones sobre 
alergias y medicamentos

Prohibiciones y obligaciones

Declaro que mediante este formulario, eximo a la Organización - la Archidiócesis de Cracovia, y todas las entidades que colaboran 
en la organización de la Jornada Mundial de la Juventud 2016 en Cracovia (en adelante “JMJ") - de cualquier responsabilidad por 
custodiar al menor, y por los posibles daños causados por él durante la JMJ.

Al mismo tiempo declaro que soy tutor legal del menor y que asumo toda la responsabilidad por todos los daños ocasionados por 
éste durante la JMJ - bajo las disposiciones del art. 415 con relación a los arts. 427 y 428 de la ley del día 23 de abril de 1964 - 
Código Civil (Diario Legislativo de 2014, texto uniforme) - en particular, por los posibles daños ocasionados en el lugar indicado 
por la organización o una entidad colaboradora con la Organización, como el lugar de alojamiento del menor durante la JMJ, 
incluyendo casas y apartamentos particulares pertenecientes a las familias que reciben a los visitantes. Además, dichas entidades y 
las personas que dan el alojamiento al /la menor están exentas de cualquier responsabilidad de su custodia.

Soy consciente de que la edad mínima de los participantes de la JMJ es de 14 años y que los participantes menores deben ser 
custodiados por personas mayores de edad.

>>

>>

>>

>>

_______________
lugar

________________ ________________ ________________ 
fecha firma                         lugar

________________ 
fecha

________________ 
firma

(Calle  y Número - 
Código Postal - Ciudad - 
País) 

teléfono fijo móvil

en

residente en

(Calle  y Número - 
Código Postal - Ciudad - 
País) 

(Calle  y Número - 
Código Postal - Ciudad - 
País) 
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