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PERMISO DE ASISTENCIA A EVENTOS DE AL-ANON/ALATEEN

La correcta cumplimentacion del siguiente formulario es necesaria para que un miembro de Alateen,
menor de edad, pueda participar.

- Padres o tutores del menor: Por favor, lean, completen y firmen este formulario. Si lo desean,
soliciten una copia del mismo.

- Miembros de Alateen: Por favor, entregad este formulario debidamente cumplimentado a
vuestro Madrina/Padrino, o en su ausencia, al adulto acompafante en la reunion.

- Madrina/Padrino o adulto acompafiante: Tengan el original de este formulario con ustedes
durante todo el tiempo en que estén a cargo del miembro de Alateen.

Es necesario llevar la Tarjeta de Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social.

Datos del miembro de Alateen (menor de edad)

Nombre y apellidos:

Direccion:
Ciudad: Cédigo Postal:
Provincia: Teléfono:

Fecha de nacimiento:

Datos del padre / madre / tutor legal del menor

Nombre y apellidos:

Indique si usted es Madre / Padre / Tutor legal:

Direccion:
Ciudad: Cédigo Postal:
Provincia: Teléfono:

Fecha de nacimiento:

Informacién sobre el evento

Evento:

Direccion:

Teléfono:

Fechay hora de partida:

Fechay hora de regreso:

Direccion:




Datos de la Madrina/Padrino o adulto acompafiante

Nombre y apellidos:

Teléfono:
DNI:

Datos de la Madrina/Padrino o adulto acompafiante

Por lo presente, yo ,

como padre/madre/tutor legal de ,

autorizo a participar en el evento ,

que tendra lugar el/los dia/s ,

en )

bajo la supervisién de

SAutorizo a que dé su experiencia en la reunién abierta, en publico, sin que se registre
imagen fija o en movimiento ni audio de si misma?

[Jsi
[Ino

En , afechade

Firma del padre/madre/tutor legal: Firma del miembro de Alateen:

Certificaciéon de exencién de responsabilidad

Por lo presente, yo ,
como padre/madre/tutor legal del miembro Alateen mencionado, me hago responsable del pago de
cualquier servicio médico requerido y obtenido para dicho miembro. Ademas, eximo de
responsabilidad al representante autorizado del menor o al evento que asistié el mismo, en el caso
de que el Alateen sufra algun dafio como resultado de su participacion en esta actividad o de la
obtencién del tratamiento médico.




Esto no sélo se trata de un fin de semana de diversion. El propdsito primordial, es compartir la
fortaleza, esperanza y experiencia de otros adolescentes para adquirir conocimiento y comprension
de si mismo y de los demas.

Experiencia compartida que debe considerarse al redactar guias de comportamiento
- Todos los miembros Alateen son responsables de si mismos, recordando que lo que hacen, se
refleja en su Grupo, en la Convivencia o Asamblea y en el nombre de Alateen.

- Los miembros Alateen que asisten a la Convivencia o Asamblea, deberian llegar y partir como
Grupo con las Madrinas/Padrinos, si fuera posible.

- Las Madrinas/Padrinos deberian conocer el paradero de los miembros del Grupo en todo
momento.

- Se espera que todos asistan a las sesiones de la Convivencia, Asamblea, Seminario, etc.
- Las habitaciones han de estar separadas por género.

- Esta estrictamente prohibida la posesién de alcohol o drogas. Todos los miembros de Alateen
gue tomen medicamentos, deben informar acerca de ellos a sus Madrinas/Padrinos y a la
enfermera (si la hubiera) asignada al llegar a la Convivencia, etc...

- Las Madrinas/Padrinos de cada Grupo o miembro de Alateen, deberian tener conciencia de su
responsabilidad especial como acompafiantes adultos de sus Grupos o miembros Alateen.

- Es importante que el cada Grupo y cada miembro de Alateen comprenda, que cualquier
Madrina/Padrino y/o adulto acompafante es responsable de los miembros de Alateen que
llevan; y tienen derecho a rehusar llevar a un miembro que crean no acatara estas Guias,
recordando siempre anteponer los principios a las personas.

Ayuda para familiares y amigos de alcohdlicos



