A N Exo s d:h Cruz Roja Ecuatoriana

Anexo 6: Autorizacion Representante Legal

AUTORIZACION REPRESENTANTE LEGAL PARA INGRESO DE AL VOLUNTARIADO DE CRUZ
ROJA ECUATORIANA

LUBAI Y FECNA ettt ettt st e eaes
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Presidente (a) Junta Provincial/Cantonal: ..........ccoceeeevreieecececeereneere s
Cruz Roja Ecuatoriana

Presente. -

De mi consideracion:

| o TSR con C.lieiiieieene , REPRESENTANTE LEGAL del
SISt e , autorizo el ingreso de mi representado a la Junta
Provincial/Cantonal ......cccceeveevvevceeeeeeeenn de Cruz Roja Ecuatoriana como miembro

voluntario(a) y contribuir de forma solidaria con los finesde la institucién.

Asi mismo, reconozco y autorizo a Cruz Roja Ecuatoriana la facultad de revisar la veracidad
de la informacion brindada ante las instancias publicas o privadas pertinentes. Y en caso de
ser necesario, de recurrir a otras fuentes.

Sin otro particular, me es grato suscribir.

Atentamente,

Firma: Nombre: C.l.:

Nota: Adjunto copia de la cédula de ciudadania de la o el representante. Adjunto copia de
la cédula de ciudadania de la o el postulante.



