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GOBERNACION DEL DISTRITO  “O-1”

León  Jesús Agustín Contreras

                                                                                   Período  Fiscal 2007 - 2008                                                                                                                                                                                                                                                 

ASESORIA DISTRITAL de CAMPAMENTOS e INTERCAMBIO JUVENIL

León  Segundo S. Codevilla Olarte

Libertad  76 – 4000 – S. M. de TUCUMAN

Tél. : (0381) 423-9102

E.Mail:  chonicodevilla@yahoo.com.ar
PLANILLA de INSCRIPCIÓN ASPIRANTES al PROGRAMA DE INTERCAMBIO JUVENIL

DISTRITAL e INTERDISTRITAL  2007 – 2008

1. DATOS DEL ASPIRANTE'

Apellido y Nombres:....................................................... ..... 
Fecha de nacimiento:     /      /       .-

Sexo:    M     -     F

Conocido como:…………………………………………………………………………………………………………….


Dirección:……………………………………………………………………………………………………………………….

Localidad:……………………………………………………………………………………………………………………….

Provincia:……………………………………………………………………………………………………………………….

Código Postal:…………………………………………………


Teléfono:……………………………………………………………… 

E-mail:


(ser honesto ahora!) 
Fumas? SI  -  NO      Bebes cerveza?  SI  -  NO  
 

Participaste antes de un Intercambio Juvenil? Sí    -     no
¿Has estado previamente en el exterior? ¿Si es así dónde? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Actual estado de tus estudios o de tu ocupación:…………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


Requisitos dietéticos especiales:………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Comes: Pescados: si  -  no = Pollo: si  -  no  = Carne roja:  si -  no = Huevos: si - no


Cómo se financiará la participación del candidato.-

Por la familia del aspirante:………… …………………………………………………………………………...

Por el club del patrocinador:…………………………………………………………………………………………..

2. DATOS DE LA FAMILIA DEL ASPIRANTE'


¿En el seno de la familia hay algún socio León?  Si  -  No

¿A qué Club de Leones pertenece?:………………………………………………………………………………………..

Apellido y Nombres del padre:…………………………………………………………………………………………………..

Ocupación del Padre:................................................ 

Número de teléfono en el trabajo: ..................................

E-mail:....................................... .....................

Apellido y Nombre de la madre:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ocupación:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. DATOS DEL CLUB DEL PATROCINADOR


Nombre del Club  de Leones:

Número de Club:…………………………………………….Identidad:…………………………………………………… Distrito:……………………………………….

Domicilio de la Sede:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Localidad:…………………………………………………………………………………..

Provincia:…………………………………………………………………………………..


Certificamos que el aspirante y sus padres/tutores, han sido informados en todos los aspectos sobre las políticas del Programa de Intercambio Juvenil Distrital e Inter Distrital 2007-2008 organizado por los Clubes de Leones componentes del Distrito “O-1” de Argentina, lo cual califica al aspirante para intervenir en el mismo.-

Así también ambos se comprometen en la observación y respeto a todo lo reglado en el mismo.-

Lugar y Fecha:………………………………………………………………………  Firma del Presidente:……………………………………………………………….

4. EXCENSIÓN  DE  RESPONSABILIDAD 
Por el presente documento los padres y/o tutores y/o representantes legales etc. del aspirante ………………………………………………………………………………………………………...otorgan el permiso y consentimiento necesario, para que el mismo cumpla con el recorrido acordado  y convenido y permanezca bajo la supervisión del Club de Leones anfitrión de……………………………………………………………………………………….y/o de la familia……………………………………………………….anfitriona y domiciliada en…………………………………………………………………. relevando de responsabilidad  a cualquier socio del Club de Leones anfitrión y/o de la familia anfitriona de compromisos financieros o de cualquier otro tipo de responsabilidad en el caso de muerte natural y/o por accidente.

Los padres tutores etc. autorizan a las autoridades del Club anfitrión a adoptar las medidas inmediatas en emergencias médicas y/o quirúrgicas cuando sea menester ante una emergencia de este tipo y hasta tanto se apersonen los responsables legales del o de la menor.

El o la aspirante y sus padres y/o representantes legales declaran conocer y aceptan las reglas del Programa de Campamentos e Intercambio Juvenil. Y sobre todo que cualquier violación de las mismas puede a criterio del León Gobernador de Distrito “O-1”. dar lugar a la rescisión inmediata de la participación en el Programa tanto los gastos que se hayan ocasionado hasta ese momento como los que  se devengaren como consecuencia de la rescisión sin excepción a cargo  y exclusiva responsabilidad de los padres y/o representantes legales quienes deberán solventar también los gastos de regreso.

Lugar y fecha ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Firma del padre y/o tutor etc.……………………………………………………Aclaración………………………………………………………………………….
Firma de la madre……………………………………………………………          Aclaración………………………………………………………………………….
Firma del aspirante…………………………………………………………         Aclaración………………………………………………………………………….
5. USO Y ACUERDO A LOS TÉRMINOS DEL PROGRAMA 

En este acto el/la aspirante en presencia de sus padres y/o representante legal………………………………………………… declara conocer las reglas del Programa de Campamentos e Intercambio Juvenil y se compromete a cumplirlas observando estrictamente todo lo especificado.

Especialmente declara conocer la prohibición  de participación y/o búsqueda de enseñanza convencional o de empleo.

Expresamente se compromete  a no conducir ningún tipo de vehículo a motor ya sea terrestre, por agua o aéreo durante absolutamente todo el tiempo de duración del programa y mientras dure su estancia en el lugar de residencia y todos los traslados que realice a distintos lugares ya sea solo y/o en compañía de miembros anfitriones, tanto del Club de Leones como de la familia anfitriona.

6. CERTIFICADO MÉDICO

Me han vacunado contra: Difteria – 
Fecha de vacunación: ..................................


Tétanos – 

Fecha de vacunación:...................................


Poliomielitis – 

Fecha de vacunación: ................. .................

Indicar por favor si es alérgico y a que?:………………………………………………………………………………………………………………………….

Cualquier enfermedad seria anterior:…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Indicar por favor si está bajo tratamiento médico o con administración de medicamentos:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

CERTIFICADO de BUENA SALUD   
Certifico que el paciente:…………………………………………………………………………………………………………………………….

A sido revisado en el día de la fecha, encontrándose con buena salud y gozar de capacidad de funcionamiento físico normal.-

Firma y sello del médico interviniente:

Lugar y fecha:   

7. COMUNICACIÓN  PREVIA 
En el espacio siguiente escribir por favor una carta a tu familia anfitriona, donde le cuentas sobre tus estudios; actividades que te gustan realizar; sobre tu familia y por qué te interesa participar en un Intercambio Juvenil.-   

Principio del formulario
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