
 

 

 

 

 

PERMISO DE ASISTENCIA A EVENTOS DE AL-ANON/ALATEEN 

La correcta cumplimentación 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 acompañante en la reunión. 

- Madrina/Padrino o adulto acompañante: 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) 

Datos del padre / madre / tutor legal del menor 

Información sobre el evento 

 

 

Nombre y apellidos: _________________________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________ 

Ciudad: ___________________________________________ Código Postal: _______________ 

Provincia: __________________________________________ Teléfono: ____________________ 

Fecha de nacimiento: ________________________________________________________________ 

Nombre y apellidos: _________________________________________________________________ 

Indique si usted es Madre / Padre / Tutor legal: ____________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________ 

Ciudad: ____________________________________________ Código Postal: ______________ 

Provincia: __________________________________________ Teléfono: ____________________ 

Fecha de nacimiento: _________________________________________________________________ 

Evento: _____________________________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________ 

Teléfono: _____________________________________________________________________________ 

Fecha y hora de partida: ________________________________________________________________ 

Fecha y hora de regreso: ______________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________ 



Datos de la Madrina/Padrino o adulto acompañante 

Datos de la Madrina/Padrino o adulto acompañante 

Por lo presente, yo _______________________________________________________________, 

como padre/madre/tutor legal de ____________________________________________________, 

autorizo a participar en el evento ____________________________________________________, 

que tendrá lugar el/los día/s ________________________________________________________, 

en ___________________________________________________________________________, 

bajo la supervisión de ____________________________________________________________. 

¿Autorizo a que dé su experiencia en la reunión abierta, en público, sin que se registre 

imagen fija o en movimiento ni audio de sí misma? 

SÍ 

NO 

En _____________________________________________, a fecha de _____________________. 

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

 

 

 

 

 

Certificación de exención 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. Además, eximo de 

responsabilidad al representante autorizado del menor o al evento que asistió el mismo, en el caso 

de que el Alateen sufra algún daño como resultado de su participación en esta actividad o de la 

obtención del tratamiento médico. 

Nombre y apellidos: __________________________________________________________________ 

Teléfono: ___________________________________________________________________________ 

DNI: ________________________________________________________________________________ 



Ayuda para familiares y amigos de alcohólicos 

Esto no sólo se trata de un fin de semana de diversión. El propósito primordial, es compartir la 

fortaleza, esperanza y experiencia de otros adolescentes para adquirir conocimiento y comprensión 

de sí mismo y de los demás. 

Experiencia compartida que debe considerarse al redactar guías de comportamiento 

- Todos los miembros Alateen son responsables de sí 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, deberían llegar y partir como 

Grupo con las Madrinas/Padrinos, si fuera posible. 

- Las Madrinas/Padrinos deberían 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. 

- Está estrictamente prohibida la posesión de alcohol o drogas. Todos los miembros de Alateen 

que 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, deberían tener conciencia de su 

responsabilidad especial como acompañantes 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 acompañante es responsable de los miembros de Alateen que 

llevan; y tienen derecho a rehusar llevar a un miembro que crean no acatará estas Guías, 

recordando siempre anteponer los principios a las personas. 


