INSCRIPCIÓN

                                                           Proyecto Brasil
JUCUM SANTIAGO

“cambiando la historia de Rio de Janeiro”

DATOS PERSONALES

Nombre completo:_______________________________________________________

Dirección: _____________________________________________________________

Teléfono:____________

Edad: _____ Sexo__________Fecha de nacimiento: ___ de _______de___

E-mail:________________________Estado civil:____________Profesión:__________

INFORMACIÓN MINISTERIAL

Iglesia:________________________Nombre del pastor_________________________

Ciudad:__________________ Teléfono:___________ 

cargo o responsabilidad en la iglesia_________________________________________
INFORMACIÓN MEDICA:

Peso______Altura______Tipo de sangre_______(A, B, AB, O , + o - )

Condición de salud:  Excelente___ Buena___ Regular___Mala___

¿ Eres alérgico a algún medicamento?  SI___   NO___  Explica________________

________________________________________________________________________

¿ Estas tomando algún medicamento y/o bajo cuidado medico debido a alguna enfermedad?    Explica___________________________________________________
________________________________________________________________________

CONSENTIMIENTO DE ATENCIÓN MÉDICA

En caso de emergencia, otorgo mi consentimiento para efectuar el tratamiento, incluyendo las administraciones de anestesia y cirugía que el doctor o médico estime convenientes.

Nombre____________________________________        Firma___________________

Fecha ____de____del____

EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDADES

Por medio de esta declaración, exonero a Juventud Con Una Misión (Proyecto Brasil),

a su personal, y trabajadores voluntarios de cualquier responsabilidad, resultante de perjuicio, daño, robo y/o perdida que yo o mi familia podamos afrontar durante el tiempo de permanencia en Brasil.

Firma del participante: ____________________

Firma de los padres:     _____________________         ______________________

Firma del pastor:         ______________________

