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Pascua Parroquial Familiar 2018 
“¡Vivamos para esa noche!”      

Parroquia María Madre de la Misericordia                            
29 al 31 de marzo de 2018 
 

Ficha de inscripción participante 
 

Nombre del 
participante 
 
                            . 
 
                            . 
 

Grupo 
Marque la columna que corresponda 

DONATIVO 

Infantil 
( 3 - 4 ) 

 
 

  Edad: 

Infantil 
( 5 a 7 ) 

 
 

  Edad: 

Prejuvenil 
( 8 a 12 ) 

 

 
  Edad: 

Juvenil 
( 13 a 17 ) 
 
 
  Edad: 

Jóvenes Adultos 
(18 a 39) 

 
 

  Edad: 

Adultos 
(40+) 

 
 
 

$15.00 por participante 
$10.00 Jovenes adultos 
$10.00 Adultos 
 

Cheque# __________ 
 
Efectivo  __________ 
 
Persona que recibe el pago 
____________________________
__________ 

 
Numero de tel: _______________ Correo electrónico: ______________________________________ 

Contacto de emergencia (nombre y numero):______________________________________________ 

****Si algún participante tiene alguna condición de salud que entienda debamos saber,  agradecemos  
       nos comparta la información  voluntariamente; solo será para uso de coordinación de alimentos y    
       servicios que se provean durante la actividad y se mantendrá confidencial.  
                
_________________________________________________________________________________ 
 
 

_________________________________________________________________________________ 
 

Permiso de publicación(escribir en letra de molde) 
 
Yo,_________________________________________________________  
Si es menor de edad: ________________________________ (padre/madre, tutor) de (menor de 
edad)_________________________ residente de (municipio) _________________, autorizo a los organizadores de la 
Pascua de la Parroquia María Madre de la Misericordia el publicar (impreso y/o digital) trabajos, fotografías o videos durante 
las actividades de dicho evento. Estoy informado(a) y entiendo que el material se utilizará con fines de divulgar el producto de 
la Pascua Parroquial 2018. 
Firmado hoy ______ de ______________ de 2018,  en ___________________________, Puerto Rico. 

 
Nombre en letra de molde:   ____________________________ Firma: ________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Permiso de salida Jóvenes Adolescentes (escribir en letra de molde) 
 
Autorizo a            a participar en la actividad de 
servicio programada para el día 30 de marzo de 2018 para      .   Autorizo a que, en  
caso de alguna emergencia, _______________________(nombre del adolescente) reciba primera ayuda por el personal  
de emergencias médicas. 
 
 

       _________________________________ 
Teléfono Hogar en caso de emergencia   Firma del Padre/Madre y/o encargado  
 

       
       _________________ 
Teléfono Celular en caso de emergencia  Mes/Día/Año 


