CONFERENCIAINTERNACIONAL
INFANTOJUVENIL

FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL DELEGADO

Estimados Padres/ Tutor del delegado/a,

Por favor, leer y rellenar este documento cuidadosamente de acuerdo a las orientaciones a
continuacion:

1. El Formulario de Inscripcion del Delegado es compuesto por cuatro paginas e incluye tres
secciones: (1) Informacion Personal del Delegado; (2) Informacion de Salud y Alimentacion
y (3) Autorizacién de los Padres.

2. Por favor conteste a la informacion solicitada en Espafiol (escriba en letras
MAYUSCULAS), firme el formulario y lo devuelva al representante de la Comisién
Organizadora Nacional.

3. Por favor, asegurese que cualquier duda habra sido contestada por un miembro de la
Comision Organizadora Nacional antes de firmar el formulario.

Lista de verificacion:
|:| ¢ Ha usted rellenado y firmado todo el documento?

|:| ¢ Ha usted adjuntado una foto tamafo de la del pasaporte (0 3x4cm) del nifio (con el
nombre escrito en la espalda)?

|:| ¢ Ha usted adjuntado una copia de todas las prescripciones medicas del nifio?



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL DELEGADO

I. INFORMACION PERSONAL DEL DELEGADO

Fotografia del delegado

(Por favor, use un clip para colocar una foto del tamafio de la del pasaporte, aprox. 50Mm x 70 mm,

con el nombre del delegado cuidadosamente escrito o impreso en el reverso.)

foto3 x4

Apellido del delegado:

Nombre del delegado:

Fecha de nacimiento: / / (DD/MM/AAAA) | Género: (

) masculino () femenino

Nacionalidad: (por favor, enumere todas las nacionalidades, si hay mas de una)

*Numero del pasaporte:

Fecha de emision del pasaporte:

Fecha de caducidad del pasaporte:

Documento de identificacion: (nUmero y tipo)

Nombre del padre, de la madre o del/la tutor/a:

Domicilio (calle, numero):

Ciudad: Provincia/ estado: Cddigo Postal: Pais:

Teléfono: Teléfono movil: Fax:

Correo electronico (e-mail):

Apodo Facebook: Apodo Twitter: Apodo MSN:

Idioma Nativo:

Conocimiento de idiomas (nivel) Basico Intermedio Avanzado **

Inglés

Espanhol

Francés

Portugués

LU

LU

LU

*Numero del pasaporte - Sj el nifio no tiene pasaporte, por favor verifique con la CON como proceder.

**Avanzado - La distribucién de los talleres sera realizada de acuerdo a esta informacion. Si usted ha marcado el nivel avanzado
significa que su hijo/a puede ser asignado/a a un taller en este idioma, sin apoyo de traduccion.
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FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL DELEGADO

2.INFORMACION DE SALUD Y ALIMENTACION

2.1 - ¢Hay alguna comida que el nifio no puede comer (por razén médica, religiosa, personal, etc.)?

( )No () Si: ¢Cuales?

2.2 - ;(Tiene el delegado algun tipo de alergia (por ejemplo de comida, picaduras de insectos, medicamentos, etc.)?
( )No () Si: ¢Cuales?

2.3 - ¢ Actualmente esta tomando medicaciones?
( )No () Si: ¢Cuales? (Por favor, adjunte las copias de las recetas médicas)

2.4 - (Tiene antecedentes de cirugias y hospitalizaciones? En caso afirmativo, cuales?

2.5 - Informe si su hijo/a presenta algun problema crénico de salud. (por ejemplo asma, diabetes, epilepsia, presion arterial
alta/baja, propension a migrafias/ mareo/ desmayos, depresion/ ansiedad) - (por favor, adjunte la evaluacién médica sobre la
condicion de salud del nifio)

2.6 - ¢(Recibe tratamiento o terapia regular? En caso afirmativo, cual? (Por favor, adjunte las prescripciones médicas con
orientaciones y tratamientos del nifio)

2.7 - La vacuna contra la Fiebre Amarilla, cuya validez es de 10 afios, se recomienda para entrar en Brasil y hay que
tomarla 10 dias antes de la salida. ;Ha su hijo tomado esta vacuna?

( )No ( )Si: ¢Cuando?

2.8 - ¢ Su niio tiene necesidades especiales (discapacidad fisica o mental)?
( )No () Si: ¢Cuéles? — (Por favor, adjunte las prescripciones médicas con orientaciones y tratamientos del nifio).

2.9 - En caso afirmativo, ¢ el nifio requiere cuidados especiales (adulto acompafiante especial — por ejemplo, intérprete de
lenguaje de signos) o recursos especiales (documentos en braille, documentos en formato digital, documentos impresos con
fuentes grandes, etc.) durante la conferencia?

( )No () Si: ¢Cuales? (este cuidado especial debe estar incluido en la prescripcion médico en que se menciona la
discapacidad)
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[ 3. AUTORIZACION DE LOS PADRES

Mediante este documento, manifiesto estar de acuerdo al siguiente:

Consentimiento de participacion

Autorizo mi hijo (NOMBRE COMPLETO DEL NINO),
aviajar a Brasilia, Brasil, y participar en todas las actividades de la Conferencia Internacional Infanto-Juvenil Cuidemos el Planeta
(5 a 10 de junio de 2010). Por la presente, doy testimonio de que mi hijo esta plenamente consciente de los procedimientos
de la Conferencia Internacional, incluyendo el programa, las actividades, ademas de los derechos y responsabilidades que se
esperan de él/ella durante el evento.

Autorizacion del adulto acompanante

Autorizo el/la Sr. / Sra. (NOMBRE DEL ADULTO ACOMPANANTE,
A SER RELLENADO POR LA CON), titular del numero de pasaporte* para ser el
acompafante de mi hijo. Esta persona sera su responsable legal durante todo el viaje y tendra la responsabilidad por la
seguridad de mi hijo y por su bienestar durante el tiempo fuera de casa. Autorizo a esta persona a tomar decisiones relativas
a cualquier emergencia relacionada con mi hijo que pueda ocurrir durante el viaje a Brasil.

* Si el adulto acompafiante aun no tiene pasaporte, por favor indique otro nimero de identificacién nacional y el tipo de documento.

Consentimiento de natacion

Marque segun corresponda:

|:| Declaro de que mi hijo sabe nadar y le autorizo a participar de las actividades de natacién durante el evento.

|:| NO autorizo mi hijo a participar en ninguna actividad de natacion.

Consentimiento de tratamiento médico

Soy consciente de que la Comision Ejecutiva ofrece seguro médico completo durante el evento y estoy de acuerdo con que mi
hijo reciba tratamiento de emergencia dental, médico o quirirgico segun se considere necesario por parte de las autoridades
médicas presentes en el evento. Voy a enviar copias de todas las prescripciones médicas y las medicinas que deben/ pueden
ser tomadas por mi hijo durante el evento y autorizo al adulto acompanante para administrar su uso correcto.

Consentimiento de uso de imagen

Autorizo el registro y uso gratuito de imagenes y todo tipo de material audiovisual de mi hijo durante la Conferencia Internacional,
mientras esta informacion sea usada exclusivamente para fines educativos, sin ningin uso econémico ni comercial.

Derechos del autor

Reconozco que cualquier idea expresada por mi hijo durante la Conferencia Internacional representa el resultado de una
construccion colectiva y no sera sujeta a regulaciones de derechos de propiedad nacionales o internacionales. Autorizo la
reproduccion, distribucion y difusion de todos el material (por ejemplo, dibujos, videos, textos, esculturas, graficos, etc.) producidos
por mi hijo solo o con otros colegas como parte de los talleres u otras actividades de la Conferencia.

Consentimiento de hospedaje

Autorizo el hospedaje de mi hijo en el Centro de Entrenamiento Educacional de la Confederacién Nacional de Trabajadores de
la Industria (Centro de Treinamento Educacional da Confederacdo dos Trabalhadores da Industria) ubicado la BR 040 km 9,5
- Posto Ype, Setor de Chacaras Marajoara, s/n, Fazenda Taveira, Ciudad de Luziania - GO, Cddigo Postal: 72800-000, la sede
oficial de la Conferencia Internacional. En este lugar, el delegado recibira, sin cargo alguno, todas las comidas y el alojamiento.
Concuerdo en mi hijo/a compartir la habitacién con otros delegados que participan de evento, separados por género.

Firma

Nombre completo del padre/ tutor

Documento de identificacion (nimero y tipo)

Lugar/ Fecha (DD/MM/AAAA)




