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Jovenes

13 a 21 anos ce ecad




Por la salud mental de
ellos, porque los queremos
ver sonriendo siempre.
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La n e ce s I d a d maniFiesta que su principal

problema es (3 Falta de
sentido de vida




2.0%

10.9%

ha intentado quitarse a vida 3 h: pensado en quitarse (3 vida
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26,6% 16%

ha consumido sustancias
ilicitas

de (3 poblacion de Bogots,
Cundinamarca y Tolima son jOvenes
entre los 12 y los 21 afios

La necesidad
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PARA COLEGIOS DE IBAGUE
La gran notici

6.000 cupo

12 Campamentos

SAIEAR s ALTA )




£l TRABAJO

/"), .. FORMULARIO DE INSCRIPCION

ﬁfff?ﬂ ASOCIACHIN RAWLINGS TIERRALTA COLOMEIA
et R % WNIT. B00122938-0
o - TELEFONO DE CONTACTI: 3178305672

=SvENTOS PARA
JOVENSS D= 19-Z1ANOS

DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS:
No. DOCUMENTO: FECHA NACIMIENTO. EDAD:
TELEFONOD:
; oeg e °®
NUMERO DE CONTACTO DEL ACUDIENTE: D ’ I l g e n C l a r

IMPORTANTE : POR—FAVOR DILIGENCIA-ESTA FICHA MEDICA COMPLETAMENTE. ﬂI
INCLUYAS, EL PROGRAMA NO SE HACE RESPONSABLE DE LAS CONSECUENCIAS i
ADJUNTA UNA COPIA DE TU DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DEL
Y DEL CERTIFICADO DE EPS 0 SISBEM COM FECHA DE
ol 5 = = = =

DATOS MEDICOS
ENFERMEDADES ANTERIORES:
ENFERMEDADES ACTUALES:
MEDICAMENTOS DOSIS:
ALERGIAS: GRUPO SANGUINED: RH:
Yo: autorizo a mi

hijo[ag para que asista al evento que tiene dos dias de duracion a realizarse
en la finca Tierra Alta en Chinauta y a su vez

autorizo a la organizacion a prestarle los primeros auxiliosy .
remitirlo a un centro de atencion de salud, en caso de ser requerido. = -
Asi mismo, certifico que brindé toda la informacion médica
y personal de mi hijo de acuerdo con la presente solicitud

La Asociacicn BM}W Tierralta Colombia nforma gue las__dabqs.! F'E.‘-"!?i"“““ usted sLeministre
¥ BUtDrCE Serin latAdos de aclerdo & 1 leyiBE2 Al decreto reglamentario 1377 de 2015 Pégina 1 de 2
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El TRABAJO

-
,AJ ‘{({ ASOCIACION RAWLINGS TIERRALTA COLONEI
NIT. B00122938-9
TELEFOND 0 CONTACTD: 31785905672

" FORMULARIO DE INSCRIPCION -

Tierralta Colombia contard con material fotogréfico y
audiovisual en el que puada aparecer el menor a mi
cargo, y el cual se obtendrd durante el campamento.

L MO DEBES TRAER:
- Camisetas o distintivos
imégenes y videos serén utilizados exclusivamente
con mm fines: de equipos de fltbol colombiano
« Difusi6n de eventos a través de las péginas web - Licor, sustancias psicoactivas
www.tlerraltacolombia.org y redes sociales de Tierralta, o cigarrillos
WE I ""I ""'"‘""‘"I © informes de gestién de - Elementos cortopunzantes
= Documentos y material gréfico promocional de la R
olerta vl programe. DEBES TRAER:

Entiendo que Tierralta Colombia garantizan que en
ninglin caso la utilizacién de estas imégenes supondrd

- Documento de identidad original

un dafio a la honra e intimidad del menor y respetaréin - Vestido de bafio

la -Ropa comoda

normativa vigente en materia de proteccién de datos e - Ropa y zapatos para mojar y
imagen de nifios, nifias y adolescentes. ensuciar

At e s e o ettt -3 iy sinchats

ek La A iin Rawlings Tierralta Colombia,
mm uneXle w . Ed.k lﬂlld-ldlu{:m sin Tr:mu";.l\mv. que 1mﬂcx
objetive realizar gratis,
Sl No que incluyen diversidn, comida, entretenimiento y una
invitacidn a tener una relacidn personal con Dios
OBSERVACIONES

- NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE ADMISION A JOVENES QUE LLEGUEN EN ESTADO DE EM|
- NUESTRO CAMPAMENTO TIENE DISPONIBLE UN SECTOR DE DORMITORIOS PARA Hi
- NOREALIZAMOS PARADAS PARA RECOGER O DEJAR INVITADOS EM EL
< CUMPLIMOS TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIDSEGURIDAD ES

D0 DE ESTE FORMULARID

Documento

La Asociacién Rawlings 'rm-ulu G‘I;u-_nbu |nfnr’r|_'|a que kos datos personales que usied surnln:il!m
BUIDMNCE S&ran ITatadas de a{:uetdoa lalley 1582y al dectem reglarmentana 1377 de 2015
¥ au £y1582 sl decreta reqla Pégina 2 de 2

= Firma acudiente Firma Asistente

Firmas de:

HCUOIENTE

ESTLAdIHNTE



EL TRABATO
__Adjuntar:

1.Copia Doc. Identidad
2.Certificado Salud - ADRES
3.Copia carnet vacunas

Verificaciéon y consolidacion por gr
compromiso de las Institucione
seria su aporte para ésta gestié
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DOC. IDENTIDAD
SABANAS

COBITA

ALMOHADA
CHAQUETA

ROPA PARA ENSUCIAR
TRAJE DE BANO

NO
LLEUHR

LICOR

DROGAS

BAFLES

ARMAS
COMPUTADORAS



CONTACTO I1BAGUE

lglesia Cruzada Evangélica de Ibagué
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GLESIA CRUZADA EVANGELICA DE IB

Josué Daniel Ledn Millan
Pastor

+6082660433 +3166902673 *~
iceijovenes@gmail.com - Cll 31A # 4B-45 La Francia



