
 
 

 

 

AUTORIZACIÓN JÓVENES (MENORES) 
 
 
 

Por la presente autorizo a mi hijo/a ………………………………………………………………………………….................... 

…………………………………………………………………………………………...........................CUIL……………….………………………………… 

domiciliado en la calle …………………………....................................................................................................................... 

…………………………………………….. de la localidad de ………………………………………………………..……………………………, 

provincia de…………………………………………………..……………….. celular (………….)…….… ..…………...………..………….. 

a participar de la Asamblea Federal de la Acción Católica Argentina a desarrollarse 

en la ciudad de San Miguel de Tucumán, en la provincia de Tucumán, entre los días 

15, 16 y 17 de agosto de 2025, y los tiempos que duren los viajes. 

 

Dejo constancia de que he sido informado de las características particulares de la 

salida, como así también de los responsables de la misma [1], medios de transporte 

a utilizar y lugares donde se desarrollarán dichas actividades. 

 

Autorizo a los responsables de la salida a disponer cambios en relación a la 

planificación de las actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios a su 

sólo criterio y sin aviso previo, sobre lo cual me deberán informar y fundamentar al 

regreso. 

 

Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al niño/a por 

profesionales médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen 

sobre lo cual requiero inmediato aviso. 

 

 

 



 
 

 

[1] RESPONSABLES DEL CONTINGENTE 

* Responsable diocesano del contingente de Jóvenes 

Nombre y Apellido: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DNI: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Teléfono celular: (………) …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

* Responsable parroquial del grupo de Jóvenes 

Nombre y Apellido: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DNI: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Teléfono celular: (………) …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lugar……………………………………………………………………………..…………………………, Fecha …… /……… / …………………………… 

 

Firma de ambos progenitores o tutores: 
 
 

---------------------------- 
Firma 

 

---------------------------- 
Firma 

 

---------------------------- 
Aclaración 

 
 

---------------------------- 
Aclaración 

---------------------------- 
DNI 

---------------------------- 
DNI 

 

 

Teléfono de contacto: (……………) ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 



 
 

 

 
 
 
En cumplimiento de la Ley 25.326 de Protección de Datos Personales, autorizo a Acción 
Católica Argentina recolectar y utilizar los datos personales e imagen (foto, video o voz) 
del menor con fines institucionales, educativos y/o de difusión, en medios impresos o 
digitales. Los datos serán tratados con confidencialidad y serán compartidos salvo 
obligación legal. 
 
Es caso de no autorizar, por favor enviar un mail asambleafederal@accioncatolica.org.ar  
 

mailto:asambleafederal@accioncatolica.org.ar

