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Sr. / Sra.�
�
, mayor de edad,�
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con DNI�
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�
AUTORIZO a�
�
nacido/da el�
�
�
�
�
y sobre quien ejerzo la patria potestad, para que se afilie como voluntario/a a CRUZ ROJA ESPAÑOLA y desarrolle las tareas y actividades que en esta institución se hayan acordado.





Hago extensiva esta autorización a las decisiones médico-quirúrgicas que sean necesarias en caso de extrema urgencia, bajo la pertinente dirección facultativa.
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Firma (Padre, Madre o Tutor/a)�
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