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	Autorización Paterna/materna/tutor/a para el consumo de tabaco

	

	D./ Dª (nombre del padre, madre, tutor /a)  ________________________________________, con DNI / pasaporte / NIE número __________________________________, autoriza a (nombre del niño/niña) _____________________________________, con DNI / pasaporte / NIE número _________________________________, al consumo de tabaco durante su estancia en la “Escuela de Otoño 2016” de Cruz Roja Juventud Comunidad de Madrid, que se celebrará en la Casa de Convivencias Divina Pastora (Guadarrama, Madrid)  del 11 al 13 de Noviembre de 2016. 

Asimismo autoriza a la persona que tutela al o a la menor durante el encuentro a custodiar el tabaco durante toda la estancia, pudiendo el o la menor fumar durante los tiempos establecidos por el equipo de organización.
Fdo.

En _______________________,a ____ de _____________ de 2016.




Conservar una copia.

En_______________, a _____ de _________ de 2016
	Fdo:

Dirección Local


Cruz Roja Española es titular del fichero de datos personales del voluntariado registrada en la Agencia de Protección de Datos y salvo su contestación en contra, se entiende que usted consciente que los datos que nos facilita voluntariamente sean incorporados al fichero y tratados automáticamente, así como su utilización en todas aquellas actividades y acciones en las que intervenga la Institución. Queda informado o informada de que podrá ejercer el derecho de acceso, rectificación y oposición, dirigiendo un escrito a Cruz Roja Juventud, Avda. Reina Victoria, nº 26, 28003 Madrid (Madrid)


