2
e

[ amuanmu alas ... hs,yregresandoeldia\7\i/ alas .. .. *“
’ aproximadamente.

EI punto de salida y de regreso seré la Sede / organizacion: . a@m\r.k\ascmwhs
ublcada e LRARINES.. o ...

Referente del Programa que acompaia: .20/, (2 .. celular.. 172 244 %525, | R
AvZaeC il ‘-*.: b

Doy fe que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicho evento, I
como asi también de los responsables de las actividades a desarrollar, medios de b
transporte a utilizar y lugar donde se llevara a cabo dicha actividad.

Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al participante por
profesionales médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen.

Las personas a cargo del cuidado y vigilancia de los/as adolescentes no seran
responsables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan
llevar.
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*Deben completarse ambas opciones para contactarse en caso de emergencia.
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& Recibe Tratamiento permanente? Si[_] NO[]
4. TRATAMIENTOS
41, Recibe tratamiento médico?  SI[_| No[]
I e ia s wesb aarinmsns s n i : ;

42 Ha sido intervenido quirirgicamente? Si[ | NO[J] Especificar
4.3. Presenta alguna limitacion fisica?  SI[_] No[7] cCuar
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3 ANTECEDENTES

Tiene alguna enfermedad que requiera periddicamente tratamiento o control médico?
si[]] ~o[i] cuar |
Durante los Gltimos 3 afos fue intenado aiguna vez? si[] w~o[X]
Causa:
Tiene aigun tipo de alergia si(m[] ~nof4g

(*) Sintomas:

Recibe Tratamiento permanente?  SI[_] NO[]

4 TRATAMIENTOS

41

42
43

Recibe tratamiento médico?  SI[_] NOfZ]

Ha sido intervenido quirirgicamente? SI[_ | NO[X{]  Especificar.

Presenta alguna limitacion fisica? SI[:] NO(Z] Culk .

5 VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis)
SABIN:

8 BCG: T SARAMPION. @ T  TRIPLE

peea: SRS T USTS— —

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNDC'I)\RSE CON:

Nombre y Apetido: R0 nCl Ll Ulan U Tetono:
Cobertura Médica: " |

N* Afiliado:
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Doy fe que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicho evento, ﬂ-g
como asi también de los responsables de las actividades a desarrollar, medios de m_

transporte a utilizar y lugar donde se llevara a cabo dicha actividad.

Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al participante por
profesionales médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen.

Las personas a cargo del cuidado y vigilancia de los/as adolescentes no seran
responsables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan
llevar.
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3. ANTECEDENTES
31. Tiene alguna enfermedad que requiera periodicamente tratamiento o controf médico?
si] mté] | A PSR 5 ¥
32 Durante los Gitimos 3 afos fue internado alguna vez?  SI[_] NO ;
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42 Ha sido intervenido quirirgicamente? Si[ | NO[7] Especficar
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42 Ha sido intervenido quirirgicamente? SI[_] NO[T]  Especificar:
4.3 Presenta alguna limitacion fisica? si[]] ~o[Z] cuat
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Doy fe que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicho evento,
como asi también de los responsables de las actividades a desarroliar, medios de
transporte a utilizar y lugar donde se llevara a cabo dicha actividad.

Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al participante por
profesionales médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen.

Las personas a cargo del cuidado y vigilancia de los/as adolescentes no seran
responsables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan

llevar.
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*Deben completarse ambas opciones para contactarse en caso de emergencia.
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Tiene aiguna enfermedad que requiera panddicamente Irataniento o control médico?

Durante los Glitimos 3 afos fue internado alguna vez?

Tiene algdn tipo de alergia.
{*) Sintomas:

w0 0 w®

Recibe Tratameento permanents?

S,D,,o@ RS

4. TRATAMIENTOS
41. Recbe tratamiento médico?

Especficar:
Ha sido mtervenido quirirgicamente?

si[] wno[g]

42

43 Presenta alguna limitacsn fisica? sil ] wnolY]

si{] no[xX] Especificar

Cull:

Srerreeesrasseanreeseenn

5, VACUNAS (indicar Cantdad de Dosis)

_covio. ¥

canmisssntassesandaadni

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON
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Cobertura Medica:

rerono. 1136 %2223

Teiéfono: .
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Titwlar [ ]

Padre/Madre:

]

3. ANTECEDENTES

3.1, Tiene alguna enfermedad que requiera periddicamente tratamiento o control médico?

siL_] no[x]

T

3.2, Durante los Glitimos 3 aftos fue internado alguna vez?

Causa:

3.3 Tiene algin tipo de alergia; si¢[] wo[x]

{*) Sintomas:

Recibe Tratamiento permanente? Si[_| NO[x]

........................................

..........................................

srij NG

.......................................................

.......................................................

4. TRATAMIENTOS
4.1, Recibe fratamiento médice?

sil_] nofx]

Especificar:

4.2 Ha sido intervenido quirirgicamente? SI[_ | NO[x ]

Sl ol cul o e

4.3. Presenta alguna limitacion fisica?

S e e S e e

Especificar:

5 VACLINAS (Indicar Cantidad de Dosis)

BABIN:  BCG:

SARAMPION: . .
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Fal

Nombre y Apellide - =" "= =TT
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Doy ﬁﬂ:{t_m he sido informado de las caracteristicas particulares de dicho evento,
Como asi también de los responsables de las actividades & desamollar, medios de
transparte a utilizar y lugar donde se evara a cabo dicha actividad., '

Autorizo, en __-::aa_u_da necesidad y urgencia, a hacer atender al participante por
profesionales médicos y a que se adopten las prescripcicnes que ellos indiguer:.

Las personas a cargo del cuidado y vigilancia de los/as adolescentes no serdn
responsables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan
llewar.

Firma del padre / madre / tutor/a:... ... ﬁ;,,,,,, ..........................
e ~
Aclaracion:... . & BELQ -

“Telsfono (OpEOR 2V A 2993-5¥%0..

*Deben completarse ambas opciones para contactarse en caso de emergencia.
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3. ANTECEDENTES
31 Tiene alguna enfermedad que requiera periddicamente tratamiento o control médica?

32  Durante los dltimos 3 afios fue intemado algunavez?  SI[_] Nof]
3.3 Tiene algin tipo de alergia:  Si (1] nofE]
i a e TS U OO O PEP PR Y L T D S
Recibe Tratamiento permanente? SI[_] NO[Z]
4 TRATAMIENTOS
41 Recibe tratamiento médico?  SI[_] NO[<]
Especificar.
4.2 Ha sido intervenido quinirgicamente? SI|:| hID EADABINCEY; oo e ST
43 Presents aiguna imitacion fisica?  SI[] NOD] Cua L
5 VACLUNAS (indicar Cantidad de Dosis)
saBIN. A BCG: /. SARAMPION: "~ TRIPLE > covio:
EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:
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CARRIZO

Nombre | Name

KAREN YAEL
Sexd [ Sex Macionalidad/ Nationality Ejermnplar

F | ARGENTINA B
Fecha de ini_ii Date of tarth

20 ENE/ JAN 1998

Fecha de emisibn / Date of |ssue

180CT/OCT 2024 FIRMA IDENTIFICADO
Fecha de vencimiento / Date of expiry SIGNATURE

et ,_m._n.nﬂ___ OCT 2039
Documenta / Document | | Tramite Mo/ OF ident
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KAREN YAEL CARRIZO

DOMICILIO DRAGONES 3440 GONZALEZ CATAN LA MATANZA BUENOS
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LUGAR DE NACIMIENTO '

Dr. Ecuardo E. de Pedre -
Ministro del \rtenor
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Fecha de Nacimiento [ [ TC T 15| e
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i
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Padre/Madre: [ | Otros(especificary: . ':_

Y

3. ANTECEDENTES o
3.1 Tiene alguna enfermedad que requiera peribdicamente tratamiento o control médico? 5

R e e S e . . -

3.2. Durante los dltimos 3 afios fue internado alguna vez? SJEI NDE
33 Tiene algin tipo de alergia:  Si1(9[_] no[]

Recibe Tratamienta permanente? SI[_| no[ ]

4. TRATAMIENTOS
41, Recibe tratamiento medico?  SI[_] NO[ ]
e s L 0 S S I
4.2 Ha sido intervenido quirirgicamente? S [:I NUE:] =0
43 Presenta alguna limitacion fisica?  SI[ ] ~wo[] cws:

5 VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis)

SABIN: _~o  BEE YO SARAMPION: _ /  TRPLE__ [ sovio: Y. B
EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:
Nombre y Apellido " .\ ' | || NNZIILCs
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WINISTERIO DEL INTERIOR

at Apelido / Surname
s MARTINEZ

| Nombre / Name
DIEGO ANDRES

Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality  Ejemplar
ARGENTINA B

= . Fesha da nacimiento / Date of birth

B " 03 FEB/ FEB 1979 ﬂ

=t e 'Hﬁ"_ i 46 &mision / Date of issue

o S O Gf AUG 2021 A DENTFICADOI SIGNATURE
| BE0BS e vencimeento / Date of expiry

31 AGO/ AUG 2036

Documento | Document Tramite N°* / Of dent
00673175612

27.161.795 7019
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Nombre y Apelido S o I I

Domiciio del Titular  [E_TZT e[ Al qAl TOBAEL T T T T T T T T T T T
K CEliZl ELEOEY " Povcs FIEIASEL LAl A<IE]
Tipoy N* de Documento T TR E S [UIO[3[J] [ [ ]  Teléforo 0104 I (O P 53

Fecha de Nacimiento [T [5] 1310

E_l O

2. INFORMANTE
Titular |I| PadreMadre: [ ] CliGa(eanmaienry, .. o

3. ANTECEDENTES
3.1. Tiene alguna enfermedad que requiera peritdicamente tratamiento o control médica?

Bl aeEY e S e

32. Durante los Uitimos 3 afios fue internado alguna vez?  SI[_] ngj
3.3. Tiene algun tipo de alergia: S ()[_] Nof ]
(*) Sintomas:

Recibe Tratamiento permanente? SI[ | NOF |

4, TRATAMIENTOS
41, Recibe tratamienta medico? SID MD
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Apalily f Surname
OVIEDO

Mombre | Neme

FLORENCIA JOHANNA

Saan [ Sex  Naconaldad

| Nahionality Ejemplar

ARGENTINA B

erta [ Date of Eirth

2UG 1990
€E 2022
£8) FEB 2037

Q0685185600
7805

cimventy [ Date of expiry

L0 VR e e I W~ |

! Dale of issue

e 0X ) SENTROALGY SENATURE
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3 ANTECEDENTES

1)

Tiene alguna enfermedad que requiera penadicamente tratamiento o control medice?
si[] ND Cuai?

32 Durante los dltimos 3 afios fuie Infernado alguna vez? siC] wof@l it
Causa; i _ | y |
33 Tiene algan tipo de alergia: st ] NO[#]
(*}) Sintomas:
Recibe Tratamiento permanente?  Si[ ] No[#]
4 TRATAMIENTOS
41 Recbe tratamiento médico? 8[| NO[®]
Especificar:

RS TR A S ey e PR RS R b T T T .

42 Hasido intervenido quirirgicamente?  Si NDD Especificar:  gpan dic |'n"§,

4.3

Presenta aiguna limitacion fisica? si[] nof#] cua

5. VACUNAS (Indicar Cantidad de Daosis)

SABIN:

BCG: SARAMPION: TRIPLE; COVID,

....................................................................................

PIRRL Ay 1 e b e

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON-

Nombre y Apeliido: ¢, g b e ”ar R.cduBRde. EXeguicl Tekiono 144z ﬂ@"[,f :
Cobertura Mesica Telefono:

1
:
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La Matanza, ... de Noviemhre de 2024

prlaw wowse! ReNOTC

Por la presenta autorizo a mi hijo/a. '
con DN w..."1".?.‘:3.1.@#1ﬁ?ﬁ,................. con domicilio an.rﬁahe:qﬁ..ﬁﬁﬁ’
mﬂdad:.%‘:‘ﬂﬂﬂf&iﬁaﬁrﬂ ...... , a participar del Encuentro de Gfei_T& del
Programa Jovenes y Memoria en la Unidad Turistica de Chapadmalal, ubicado en
Ruta 11 Km 35 1/2 -Hoteles 5 y 8 del Complejo Turistico que depende del

Ministerio de Turismo de la Nacion.
Saliendoeldia / / alas..... hs, yregresandoeldia / |
aproximadamente,

El punto de salida y de regreso sera la Sede / organizacion:..........o.cooveiiiinn,

- e

Referente del Programa que acompafa:.............

Doy fe que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicho evento,
como asi también de los responsables de las actividades a desarrollar, medios de
transporte a utilizar y lugar donde se llevara a cabo dicha actividad.

Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al participante por
profesionales médicos y a que se adoplen las prescripciones que ellas indiguen,

Las personas a cargo del cuidado y vigilancia de los/as adolescentes no SEeran
responsables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan

llevar.

"Deben completarse ambas opciones para contactarse en caso de emergencia,
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DYLAN NAHUEL
Eempler 4
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M ARGENTINA B
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Facha de nacimiento ' Date of birth
13 ENE/ JAN 2009

Fech® da amision  Date o
09 SEP/ SEP 2022
Focha 98 et rrerar '

P ’ 13 ENE/ JAN 2024
Documento / Document Tmﬁhr wa f;péi i Wy
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% DECLARACION JURADA
: Ministerig smo y Deportes i
El irecci de Turismo Social
@ i6n
" Joares =
Nombre v Apellido <,
Doy Al e e [ [ P e Rl FELEEE]
com Domistia del Titular
s .12 Y 30 o
Ciudad
Auto rfi_]l'f]]l[_i Provincia AL IrE s
profe Tipo y N* da Documento rE i :
g 15 Telefono  [T1; [ST1 [EIqIE5[S1G1 ]
respc i
% Fecha de Nacimients [ |84/ |14 0lc ]
2 INFORMANTE
Titula f
_ 1 B Padre/Madre: [ Otros{especificar):
clarg 2 ANTECEDENTES
NN 31, Tiene alguna enfermedad que requiera paniddicaments tratamiento o contral madico?
omic si[] noX] cual?
ncalic 3.2, Durante os (timos 3 afios fue internado alguna vez? Sl D ND@
sléfr
Causa
Hefc
A 3.3. Tiene algin lipa de alergia: s [ NOBC]

{1 Sintomas

Recibe Tratamiento parmanante? =i [ ] wolad

4. TRATAMIENTOS
4 1 Recibe tratamiento médico? c| r_l NOEC]

Especificar

4.2, Ha sido intervenido quirdirgic 5 T
a sid EIVENR0- quirdngic: e g EJ:_.I y ] Espacificar !\f?ﬁ ﬂ{_{
4.3 Presenta alguna limitacion fisica? sif | nolX
L “’iL{(.'J T i
o "r'll’.ll{:lJN.'}lS ':I"d'ﬁl;'ﬂ' Gaﬁ'.::‘:a.::' de E'L-.ls.-ﬁl
SABIN, . BCG: A SARAMPION TRIPLE

EN CASO DE EMERGENCIA COM UNICARSE CON

Nombre y Apeliido ( ;‘_ i
('A /’// -’.T;.fufr*fr? f,k’cn;?-thq/T letono {:{ %’ﬁ?ﬁ C:F éfé’r-

Cobertura Médica
= Tekfono

MN° Afiliads

(72

Fi

[T¥ig
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W i, ¥ P
Secretaria da .I‘C"[ Municipio
ro |
om0 Socs  [o%% La Mat

La Matanza, ... de Noviembre de 2024

o -l
Por la presente autorizo a mi#l}u.’a.@iﬂﬂ.ﬁa....anh.ﬁ#{r.ﬁ ... — :Z-ﬂ -

con DNI N°. Y2 949 .. con domicilio en..fREACK @ TS

localidad:. . C'E‘*h—"'ﬂ-"? a participar del Encuentro de Cfer‘re del
Programa Jévenes y Memoria en la Unidad Turistica de Chapadmalal, ubicado en

Ruta 11 Km 35 1/2 -Holeles 5 y & del Complejo Turistico que depende del
Ministerio de Turismo de la Nacidn.

Saliendoeldia / ¢ alas.....hs, yregresandoeldia / / alas..........hs
aproximadamente.

El punta de salida y de regreso ser4 la Sede f organizacion:.............
ubicada en:.............coouveveiii

Referente del Programa que ACOMpafa:...............o. COIIAN. .....coviiiiiiiiiins

Doy fe que he sida informado de las caracteristicas particulares de dicho evento,
como asi también de los responsables de las actividades a desarrollar, medios de
transporte a utilizar y lugar donde se llevara a cabo dicha actividad.

Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al participante por
profesionales médicos ¥ 8 Que se adopten las prescripciones que ellos indiquen.

Las personas a cargo del cuidado y vigilancia de los/as adolescentes no seran
responsables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan

levar,

DNFN'?)ZZ_F'? =5 N

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

WA Py g

Documento { Document

AT491919 PRER,

Apelids ! Surnawe
REINOSO
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MIMISTERD DEL INTERIOR

Apefido . Surname
PAVES!

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
3 RECISTRD NACIGHAL DE LAS PERSOMAS
-~

Mombe | Name

MARIA CRISTINA

Sexz ; Sex ‘Naconaizad | Nalignalfy Eemplar

F ARGENTINA b i
Fecha de nacmmento ( Date of birth A pL

13 MAY/ MAY 188§

Ferhg de emision | Date af issue

(B-SEP/ SEP 2022 F s T, SENTFIMY SUMATURE i
Fecha de venamiento / Date of expiry ‘
08 SEP{ SEP 2037 ]

Documanty | Document Trimite N* / Of wdent
er 00693839644 ﬁ% r

34.391.630 7oy
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bowcLo: PACHECO 950 - GONZALEZ CATANG LA
MATANZA - BUENOS AIRES ...
LUGAR DE NACWENTO. CIUDAD DE BUENOS AIRES

: Dr.Eduardo E. de Padro
CuUiL: 27-24391630-8 Minstro del Intenor

!
i
L)

| IDARG34391630<9<<<<<<<<<<<<<<K
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Ruta 11 Km@mmsysu.mmmmmmmﬂ
Ministerio de Turismo de la Nacion,

Saliendo el M;&’rﬂ-ﬁn las ...... hs, y regresando el dia’l71 “%alas .. .....hs

El punto de salida y de anusmmgmam Dbt S, 50
ubicada en:..&..c.AT00 . "

Referente del Programa que amnmaﬁa:}(&ﬁﬂﬂm&k@ﬁular:.{fﬁ?ﬁ%iﬁ._

Doy fe que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicho evento,
como asi también de los responsables de las actividades a desarrollar, medios de
transporte a utilizar y lugar donde se llevara a cabo dicha actividad.

Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al participante por
profesionales medicos y a que se adopten las prescripciones que ellas indiguen,

Las personas a cargo del cuidado y vigilancia de los/as adolescentes no seran
responsables de los objetos u ofros elementos de valor que los mismos puedan
llevar.

Firma del padre / madre / tutora: LA U =

i 2% .
™ i i L& / "
- J i
sim T e A O e AT T S T L e A

Aclaracién: ., L. 80 2 oo~ 07

S T L £y P

L e s N A S T S

Localidad:......\.. ...
*Teléfono (opcion1)..

*Teléfono (opcion 2): //
“Deben completarse ambas opciones para contactarse en caso de emergencia.

} ::5' F T Q2

vdal b s rr T ras s
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; rio de Turismo y D .
mmummummm

1. DATOS

Nomorey Apendo [ T T R EIa TT T T T T T T T T I T T T[T
bomciodel Tier SRR AT ERT T T I LT T I T T T T T
Ciudad EENCOLEEELTT]  Poice EELIARITT T

TN B e o e 0 0 0 0 R e e o O R

Fecha de Nacimiento [1 [z l<lallle

2. INFORMANTE
Titwar [ | PadreMadre: [ < | Otros(especificar):

e g

3. ANTECEDENTES
3.1. Tiene alguna enfermedad que requiera periodicamente tratamiento o control médico?

Sl MR OB s e s e R e e

3.2 Durante los Gitimos 3 afos fue internado alguna vez? Ski:] N'D

Causa:

33 Tiene algintipodealergia: 81 (9] | No[X]

(*) Sintomas: _____

St O 1 0 5, e, e i e 0 o, e T B B

Recibe Tratamients permanente? EFD N{,}E‘j

4. TRATAMIENTOS
4.1. Recibe tratamiento medico?  SI[_| nNo[<]

Especificar:

4.2, Ha sido intervenido quirirgicamente? SEE! H{}[E Especificar:

4.3 Presenta alguna limitacion fisica?  sI[ ] NO[ | cuar

5. VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis)

SABIN: |25, BCG .A__BARAMPION: A TRPLE 4 covip D

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:

3 - e T fJ{ iy
Nﬂmbra}’AW’“'{'“.f.-{-:.'f:fl‘:’::.‘..'fh'.'“__.. leﬁr[/f{'rr k) U (-

ki
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
MINISTERIO DEL INTERIOR
Apellido / Surname

LOVERA

= Nombre / Name
B SOL MADELAINE

Sexo / Sex Nacionalidad / Nationality Ejemplar

ARGENTINA C

_E mu.ﬂ.__.._ l_r*:. of ..".. _..__._

L oJ RMA DEL IDENTIFICADOY SIGNATURE

Documento / Document rdm m z,. /| Of ident

BRI80.736 7505282852

ol MAATIELA (N
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
WNSTERIDO DEL INTEHIOR

Apellido / Surname
LEDESMA

Nombre [ Name
MAYRA BELEN

Sexo / Sex Nacionaldad / Nationalily  Ejemplar
ARGENTINA D

L fgprment ' )
LEP 1988 /J
- 1' M - i
i 0N / Date of issue —_-_'“‘"i'f gc?f :
2 A X 2023 F A DEL ICENTIFICADG! SIGNATURE
|
!5'- ento / Date of expiry

Documento / Document

i’ Jarte
4
34.449.018 7570 Il

I
[ 4
[ajensiiy |
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Ministerio de Turismo y Deportes
Mmdﬂ“ﬂmuhﬁ

1. DATOS

Nombre y Apellido mm 1Az i Y 8 90 U I 0 O 0 S

Doiciodei Tler [T2ToIZIE] TNl T T LI T I T T T T I T TT1T]
Ghidad oG EEr i by Provinde BIolElcle]l I8 RIZ]S
T“‘W"’dﬂﬂmmtﬂfﬂﬂﬂﬂI*:r}?l'ﬁ'lﬂlqu.rkﬂ Teidione [ 11 L 11 L1 11L1]

Fecha de Nacimiento  [{ [Z[o[2 [0l3]

2. INFORMANTE

Tiar [ ] Padremadre: [ Otros(especificar):

3. ANTECEDENTES

3.1, Tene alguna enfermedad que requiera periddicamente tratamiento o control médico?

si] wof] cuwar

3.2, Durante los Gitimos 3 afos fue infemacdo alguna vez?
Causa:

3.3. Tiene algun tipo de alergia:  SI (* }[Ej m{:]

A .|'.|'"_.'.'

(*} Sintomas: J'ff]f‘f'*’-

Recibe Tratamiento permanente? SI[_| nNo[X]

S,DNOE]

4. TRATAMIENTOS
41. Recibe tratamiento medico?  SiI[_| No[

4.2. Ha sido intervenido quirirgicamente? S1f¢] No[ |

43. Presenta alguna limitacion fisica?  Si[_] NO[Y]

o E]
o

Especificar.” T

Cudh.

&
Yy
3 i A

5. VACUMNAS (Indicar Cantidad de Dosls)

SABIN:  BCG: e SARAMPION: o — ] COVID:
EN CASO DE EMERGENGIA COMUNICARSE CON:
Nomorey Apalido /714 1 (1. LA VAR Guibd....... Telsfono: A A ({O asYdag
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po= RAUTHEIIU

Desarrolle Social |} 13 Mat

RANES. ABENIYCEMAA 5 5ty E MY

back SRkl b1k cow e RS POV BB D e Ll LU S

For In bressity jora. DRLA . IMABCES
con DNI Nqa?f%nﬁ!‘{?wn ........ . con domicilio en, LEON ¢ Loél
HG"{.‘HTPWJ

Ruta 11 Km 35 112 “Hoteles 5 y 8 del Complejo Turfstico que depende del

Ministerio de Turisme de la Nacion,
Saﬂe{ﬂﬂ eldia / / o las ...... hs, y regresando eldia / / alas......hs
aproximadamente.
El punto de SaMaydEfegfﬂmsmlaﬁedgf

organizacion
ubicada en .
Referente del Programa que acompafia:... .. ... celular

Doy fe que halsidu informado de Ias Caracteristicas particulares de dicho evento,
Como asi también de los fésponsables de las actividades a desarrollar, medios de
transporte a utilizar y lugar donde se llevara & cabo dicha actividad,

Autorizo, en caso de necesidad y urgencia a hacer atender ai participants por
profesionales médicos ¥ @ que se adopten las prescripciones que ellos indiquen.

Las personas a cargo del cuidado y vigilancia de los/as adolescentes no seran
responsables de los objetos u otros elementos de valor que fos mismos puedan

Hevar,
Fima del padre / madre / tutoria:... # it Dol .
Aclaracion:.. A /13 :f.;'..f}‘.....e{}?.:::f.-“?‘ﬁ....'1;".74.!.!5‘.;.,,__,,.
DNIN... X2 (4 FS2s
P - ! 5 /: J.l

“Teléfono (opciont): ... 14,40 25 4 122,00
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h O maany

o de Tursmo de la Nacion

Sallendoeldia / / alas...hs yregresandoeldia / / alas.. . . .hs

El punto de salida y de regreso ser la Sede / ONGaMIZACION:.......oovoeocee,

CRSEOIB WY,
Referente del Programa que acompana:................. GBIMIRYL. .....ccoviiiinni

Mermoria en la Unidad Turistica de Chapadmatal, ubicado en
1/2 -Hoteles 5 y 8 del Complejo Turistico que depende del

Doy fe que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicho evento,
coma asi también de los responsables de las actividades a desarrollar, medios de

transporte a utilizar y lugar donde se llevara a tabo dicha actividad.

Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al participante por

profesionales médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiguen.

Las personas a cargo del cuidado y vigilancia de los/as adolescentes no seran
responsables de los objetos u otros elementos de valor que fos mismos puedan

llevar.

Firma del paﬁr&a’madre!ﬁﬂnr.’a:..i;f:._...-...,". .............. b e
adaracion. Qoo Ve s ca Mevasenia
ijnbﬂﬁsﬁifff?f
Domidio: (=05 1'51 O CLbY ’3'-’3'0&} e

*Teléforio jopcitnty &=/ 23 L b6 2 5 & [ hamal
“Teléfono (opeion 2}"{“/"'-!*'(:?'7— 21 2% [ealA [
*Deben completarse ambas opciones para contactarse en caso de emergencia.

: alﬂt
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Fecha de Nacimiento [0 ]] \ [0 [ Z1@f(%

2. INFORMANTE
Ttular [ ]|  Padre/Madre: !T/_'J_I Otros(especificar):

3. ANTECEDENTES
3.1, Tiene alguna enfermedad que requiera periddicamente tratamiento o condrol medico?

32. Durante los Ultimos 3 afios fue internado aiguna vez?  SI[_| No[]

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

3.3. Tiene algun tipo de alergia:  Si()[_] nNo[ ]

(") Sintomas:

________________________________________________________________________________________________

Recibe Tratamiento permanente? Si[_| no[ ]

4 TRATAMIENTOS
4.1. Recibe tratamiento medico?  SI[ | nNO[7]

---------------------------------------------------------------
--------------------------------------

4.2, Ha sido intervenido quirirgicamente? S1E| NO Especificar:

______________________________

4.3. Presenta alguna limitacion fisica?  SI[_] NO[Z] Cuar

5. VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis)

saBIN: Q_ BCG Q. sARaMPiON: N TRIPLE:, <2 covo. &
EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:
Nombeysrostido Yoo Yowmica Teléfono: ,(4,.2.}%.3."64.%5&
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‘Cobertura Medica:

DA BA A
N* Afiliado: C;'; S Bern 02

Y i o

e LT g e pean

nEM~L Aanacinl 1HRADA gt o =
5

@;ﬁi

Firma
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- ,
; pomicio ENRIQUE CLAY 3002 - GONZALEZ CEA'N-. LA
e v

MATANZA - BUENOS AIRES by K
‘ LUGAR DE NACIMENTO PROV. DE BUENOS AIRES f g f 43
| g REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR bas | b B L
. REGISTRO NACIONAL ['F LAS PERSOMAS H Es b “
MINISTERIO DEL INTF GOR - s ‘-,»; 4
i n* Apelido | Syrname | I :‘,rk' A
| - PONCE | G, WL ,
) 14 4 A L. =4 !
i Nombre | Name s 4 o - i g 3 =
! YESICA ) - iy VRS ‘. aw
t > NATALIA De Egunrdo €. e Pt NI /
CUIL 27-30953012-3 b3l 1 ; HUELLA
Sexo [ Sex  Naconahdad / Nationallly Ejemp s DACTILAR
s ARGENTINA D

Fecha de nacimeenlo / Dare of birth
24 JUL/J JUL 1983

L1 (U IDARG30953012<7<<<<<<<<<<<L<LLKL |
TOMAY/ MAY 2023 s v s 8307244F3805192ARG<<<<<<<K<<<<L6

Fecha de vencimienlo / Date of expiry

19 MAY/ MAY 2038 PONCE<KYESICA<NATALIA<L<<LLLLKLKLKLL

- sssaoiz T QGRS

| -
l

-
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_ e[ R EI TTT T 11
Domiciio dei Tiuler ZZ e E R T [HEZEL T I T I I T I T T T T T 1]

Chudad Gl TIARERITTT] Poce B RETTTT L]
Tipo y N* de Documento S0 [BIF [/ BRI  Tewtono [MIZ1J10[4I2IZT4 1] L]

Fecha de Nacimiento [/ 14 [l [/ 1/ |

___.—!-
2. INFORMANTE
Titwtar [¥ |  AgseMadre: [ ] Otros(especificar).
3. ANTECEDENTES
3.1, Tiene alguna enfermedad que requiera periddicamente tratamiento o control médico?
&@2] no[[] cuan ...
3.2 Durante los Gltimos 3 afios fue internado alguna vez? r@ NOD
Eam. e e e
3.3. Tiene algun tipo de slergla:  &TFE>] No[ ]
(") Sintomas:
Recibe Tratamiento permanente? & No[ ]
4 TRATAMIENTOS
41. Recibe tratamiento medico?  ef>] No[ ]
Especificar:
4.2 Ha sido intervenido quinirgicamente? NO[ ]| Especificar:
4.3. Presenta alguna limitecion fisica? ~ &f>] NO[ ] cCual
5. VACUNAS (indicar Cantidad de Dosis)
SABIN: }i BCG: _L___{R_(F_____”_EAFEAMF'IDN ______ 5“ ________ TRIPLE: A covip: =l
EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:
Nombre flic LDy -
yApelido, 7 U By _o¥aade 00 Teieforo, /) S )oY 624/

-
*.
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Besarrollo Social f:ii 1a M

T ADOLE TR 1A,y ARVERTUT

i

L Matanga,. ... de Noviembive de 2024

Por la presente autorizo a mi hijo/a... LA CTAT=C  ABQAE ., ,c
con DNI N°. B2 B8] 332 . . con domicilio en.. L5 2 Pae.D D 5
localidad:... (.. .CASRA) ... a paricipar del Encuentro de Cerre del

Programa Jovenes y Memoria en la Unidad Turistica de Chapadmalal, ubicado en

Ruta 11 Km 35 1/2 -Hoteles 5 y 8 del Complejo Turistico que depende del

Ministerio de Turismo de la Nacion.

Saliendoeldia / / alas.... hs, y regresandoeidia / / alas.......hs
aproximadamente.

El punto de salida y de regreso serd la Sede / organizacion: ...,
UGB B ... 2o o g s e s en s ean

Referente del Frograma que acompafia:.................. celular.............

Doy fe que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicho evento,
como asi también de los responsables de las actividades a desarrollar, medios de
transporte a utilizar y lugar donde se llevara a cabo dicha actividad.

Autorizo, en casoc de necesidad y urgencia, a hacer atender al participante por
profesionales medicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen.

Las personas a cargo del cuidado y vigilancia de los/as adolescentes no seran
responsables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan

llevar.
L

Firma del padre / madre / tutor/a:.. .,Lj,f,ai:_‘ A R e
F-C[EII‘EEE!‘JHZ.........*:-i.h'.E‘;}E.T.‘!'."L....f.-‘!f.{:’f'_‘l;_.".'..[.i‘.'...!i.‘.’—..q:........................_..._.
DNIN... RS, SA3X Y2

R L Cafant BS28
el G ORI
“Teléfono (opciont)......./ e R O RN

*Teléfono {(opcidn 2)... M 55595{3;‘5—?:}%

*Deben completarse ambas opciones para contactarse en caso de emergencia,
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOBUR
REGIETAD HACKINAL DE LAS FERSONAS
; MARETERIO DEL INTERIOR, ORRAE PUBLICAE Y WIVIERDA
-

Apelido | Surnamme
MAROTE

Wambre | Name
LAUTARO ISMAEL

Sexo | Sex  Nacionalidad /| Nationality im‘phr

.M ARGENTINA
| Fecha de nacimiento | Date of birth
14 JUL/ JUL 201 ; B S
Fathgs jion | Date of Issue ot A
188 FNOV 2016 Fiths AESP | EIGMA TURE

,' 'r&.:*'a'f-;;-ac.-rlmnl.:- { Date of expiry
8 14 JUL/JUL 2026

”"-'IC'T!." I Boc e | Tramele M® OF {-:dq*‘ﬁ mll E : .
00465332088 (AT B
50.881.373 8221 g

nc:-u:jtm. SANABRIA 3850 25 DE MAYO - GONZAI EZ
CATAN - LA MATANZA - BUENOS AIRES
LUGAR DE NACMIENTC: BUENOS AIRES

DE:

HLIOH A
MAROTE FABIAN 1SMAEL
DN 2?}.;55351

cuiL- 20-50884373.3

FUALGAR

IDARGS0881373<3<<<<<LLLLLLLLLL
1107146M2607148ARGLCLLLLLLLLLLY
MAROTE<<LAUTAROKISMAEL<<C<C<CCLLL
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e A TN ABGISTRG MACIOMAL DE LB FERAONAS I '

, o WHESEGRAI ORC MR, S et « v, [V R M DRI C)
-*".. wfw s R S B R L Lspndios f
ol - = OYARZO -

Nombire: | Mvre
JUDITH

Sexo /Sex  Nacionalidad / Nafionality  Ejemptar
F URUIGLAYA B

Facha da nacimiests | Dale of birth
27 QCTIOCT 1874
2 eficn | Date of issue .
S8 WRR/ MAR 2018 Fiiwh KT FIAT SR TUAE

. Pulche e veremientc | Dsfe of Bxniry
19 WAR! MAR 2034

Decumente | Documant Trépibe W' 1 08, ient,

95.537.643  smo et

s

IDARG95537643<8<<<<<LLLLLLLLKLL

7110221 F3403299UR1’<<<<<<<{<<<6
OYaRZU<<JUUITH<<{<(<<<<<<<<<<<

PR
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Ministerio de Turismo

Turismo Social

Institucién |asociacion civil y centro de fomento [el arbol de las cosquillas | Mes Afio
I | sa
le registro| )
Nombre y Apellido Tipo y N* Documento pasnage Domiciio Teléfono Fema
carlos sanchez 49628631 12/12/2005 |atenzo 7152 1140842361 Condin N ornelin,
demian vivanco 54529345 5/10/2007 |enrique clay 3002 1129236256 ) b
diego martinez 27161795 3/2/1980 napal 2479 1167406272 Dido w‘r’.'.«.;:l:,,ﬁ:(
dilan reinoso 49316906 12/1/2009 |pacheco 950 1140980846 ’?r r\.a,' L CAs n';i,.a.
franco osorio 49735167 20/9/2009 |colodredo y clay fila10c.44  |1139358887 (=T
florencia oviedo 39554237 20/8/1990 |croacia 4596 1136801285 QU?E.R‘JOTI‘ ol enad
ivan sotelo 49628631 4172009 |italia y trejo 1165595688 e
karen carrizo 40936701 20/1/1998 |dragones 3440 1132144714 %r VAol
lautaro ismael_marote 50881373 14/7/2011 _|leopardi 3525 1151046241 %@
milena falcon 50266896 19-jul perseverancia 3520 1136422374 _ ”:-J-—#%;‘,—é_—_—:
marcos brea 44797940 17/2/2003  |leones 1064 1140354135 S0 0 e oo
matias sesta 49550303 19/7/2010  |arecia 3393 1156606032 Moske AgTol e
sebastian reinoso 47491919 12-ene pacheco 950 1140980846 Poadnns casaiios
sol lovera 52189736 17/3/2012 |saavedra 511 1134825055 =
tomas mujica 44258261 25/8/2002__|perseverancia 4472 1166734938 —TOUASTIL A ciA
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