DECLARACION JURADA
Ficha Médica

Ministerio de Turismo y Deportes
Direcc dn Naclonal de Turismo Social

1. DATOS

Nombre y Apelico Q_LMMI Y T g o A

Domiciio del Tilular EIaTVIIZTA qTel2151 T11s1lr D 1RIO]

K 1a]S e [ oIVE |

Ciudad [@vTeladols T 1AL R EY Provinda [WUIEIZ O (|l |elEb |
Tipoy N* de Documento  [Q[AISIZIQIBIHEG] 1 1 | Tefono [\ USISTelel(THTAI2T |
Fecha de Nacimiento [Q12 10,6]019 |
2. INFORMANTE
Titlar | ] PadreMadre: [ ] Otros(especificar):

3. ANTECEDENTES
2.1. Tene alguna enfermedad que requiera periédicamente tratamiento o control médico?

si[_] No[] cuer

2.2.  Durante los Ultimos 3 afios fue internado alguna vez? Sl [___] NO [z]
Causa:

%3.  Tene algin tipo de alergia: si)y [ w~o[Y]
(*) Sinlomas:
Recibe Tratamiento permanente? Sl D Nom

4. TRATAMIENTOS

41. Recibe tratamiento médico? si[] _noRT]
Esgecificar:

42. Fa sido intervenido quirirgicamenta? sif_] Nom Especificar:

43. Fresenla alguna limitacion fisica? Sl l:] NO[Q‘] Cual:

5. VACUINAS (Ir dizar Cantidad de Dosis)

SABIN: BCG: . .- SARAMPION: TRIPLE: e covio: Z .........
EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:
Nombre y Ape lido: ) TOlON0: ..o .l g o
Coberturz Mé:lica TOUNOND: i b S8 i o s e TR RS
N°® Afifedo:
Firma
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DECLARACION
JURADA

Ministerio de Turismo y Autorizacién viaje
menores

Deportes de la Nacion
Direscidén Naclonal de
Turismo Soclal

Lugary Fecha: QQ!(O!QOQ%J ()8581\0\/(\

Saricr
Minit:t-o cle Turismo y Deportes

Por la presente autorizo a mi hijo/a \ES{LA MAGLKL (' OQUEEROa participar del

Prccraima de Turismo Social, que comprende la presentacion de los servicios de hospedaje
recreativas en la  Unidad

y alimentacibn y actividades  didacticas

Turlstica_ QHOARCADTIALA L , permaneciendo desde su partida hasta su regreso,

bajy> la custodia de los acompafiantes de la delegacién, Sras ./ es
D N Cuueq

— e |
que asumirén la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin olro particular, saludo a Ud. atentamente,

sl zion: E " ‘: i Q 1oV %\N (5\0%)

Fecha de ingreso: \
\qx 12092

Firma del padre/madre, tutor/a o encargado/a

Aclaracion: [t L\&ILO

Domicilio:
GaViLanv 4658
Localidad: :
15N\ o ensandlp
Provincia:
5. A4
Tipo y N° doc: A
bui: %255452%
Teléfono:
118<60 1467
Fecha de nacimiento el/la menor:
02 /0b/o8
Tipo y N° documento el /la menor:
H8.529.9%
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