
 

 

 

Autorización de menores 

Es imprescindible adjuntar este boletín relleno y firmado para que la 

inscripción del menor se haga efectiva.  

D/Dª                                                                                                       

Con DNI                                                       en calidad de padre/madre/tutor 

legal, autorizo al menor  

A participar en el ENCUENTRO DE LAICOS, que organiza Acción Católica 

General, durante los días 24 al 26 de julio de 2026 en Málaga.  

La persona responsable del menor durante el encuentro será  

 

Hago extensiva esta autorización a las decisiones médico-quirúrgicas que 

fuese necesario adoptar en caso de urgencia, bajo la decisión del facultativo 

pertinente.  

Igualmente, autorizo a Acción Católica General, a la captación de imágenes 

y vídeos durante el desarrollo de las actividades que integran el programa 

del encuentro, para su uso, exclusivamente en la difusión de las actividades 

relacionadas con la Asociación a través de su página web, redes sociales y 

medios de comunicación. 

En                                                                 a                   de                                                          de 2026.  

Firma padre/madre/tutor legal 



Acción Católica General  91 531 13 23 

C/ Alfonso XI, 4 4ª 28014 MADRID  www.accioncatolicageneral.es 

OTROS DATOS 

Para mayor seguridad, haga constar a continuación los siguientes datos 

sanitarios de su hijo/a: 

 

¿Su hijo se marea con facilidad?  SÍ  NO   

¿Padece insomnio?    SÍ  NO  

¿Tiene algún régimen de comidas o intolerancia?  SÍ  NO  

Indique cuál  

¿Es alérgico?     SÍ  NO   

Indique a qué y el tipo de reacción  

 

¿Enfermedades conocidas o a las que es propenso/a? 

 

¿Toma algún medicamento?  SÍ  NO   

Indique cuál y su administración* 

 

*Debe llevar medicamentos suficientes para todo el encuentro 

Por favor, haga constar cualquier observación médica que crea conveniente:  

 

 

Le recordamos que es imprescindible disponer de la tarjeta sanitaria original 

durante el encuentro. 

De conformidad con la LOPD (Ley Orgánica 3/2018 del 5 de diciembre de 2018 de Protección de Datos personales y garantía de los 
derechos digitales), y demás normativa de desarrollo, le informamos que sus datos de carácter personal, cuya procedencia es: 
Directamente del interesado, con la finalidad de: Prestar los servicios solicitados y enviar comunicaciones comerciales, con la 
legitimación de: Ejecución de un contrato e Interés legítimo del Responsable, están siendo tratados por ACCIÓN CATÓLICA 
GENERAL. 

En Acción Católica General tratamos la información que nos facilitan las personas interesadas con el fin de realizar la gestión 
administrativa de los servicios solicitados, así como para enviar comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y servicios. 
Los datos recogidos podrán ser objeto de cesión a las diócesis donde haya presencia de Acción Católica General. 

Podrá ampliar información, de este tratamiento, a través de este enlace de información extendida: 
https://rgpd.biologicalcontrol.es/rgpd/app/inc/api.php?accion=clausulas&id=3433&cif=R2801795B.  

Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición podrán ejercerse ante la propia Asociación, cuya sede es Acción 

Católica General, C/Alfonso XI, 4, 4ª planta (28014 Madrid) 
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