
         Obras Misionales Pontificias •  Puerto Rico

IV Congreso Nacional Juvenil MisioneroIV Congreso Nacional Juvenil Misionero
               22 al 25 de Octubre de 2009 •  Diócesis de Arecibo

INSCRIPCIÓN DE PARTICIPANTES – Formulario Individual

Nombre:_________________________________________________ Inicial:________

Apellidos:_______________________________________________________________

Dirección Postal:_________________________________________________________

________________________________________________________
Pueblo PR Zip Code

Teléfono: (______)_______-___________      Celular: (______)_______-____________

Email:_________________________________________________________________

Fecha de Nacimiento       ______ /______ /______ Sexo    M       F     
Día Mes Año

Parroquia:______________________________________________________________ 

Pueblo:________________________________Diócesis_________________________

Institución Educativa:______________________________________________________

Pueblo:_____________________________________ Grado / Año de Estudio________

Grupo Juvenil:___________________________________________________________ 

En caso de emergencia, llamar a: (Parentesco)_________________________________ 

Nombre y Apellidos: _________________________________________________ Teléfono: (______)_______-___________      

Marque todas las opciones que aplican a su persona:

Edad:    Joven (16 a 25 años)   Joven Adulto (26 a 35 años)   Adulto (36 a 50 años)   Adulto Mayor (51 años o más)

Estado:    Soltero(a)   Casado(a)   Sacerdote   Diácono   Religioso(a)   Seminarista / Noviciado

Acción:   Juventud Misionera    Verano Misionero    Pastoral Juvenil    Pastoral Universitaria   Otro________________

Enviar los documentos completados y firmados a Obras Misionales Pontificias a la dirección abajo indicada.

PO Box 191882  San Juan  PR  00919-1882    Tel.  787-754-0995    Fax  787-754-0749
conajumpr@gmail.com       www.conajumpr.com

Favor de marcar todas las opciones 
que aplican durante los días de la 

actividad:

 Dormiré en casa de familiares o 
personas conocidas.

 Necesito que me consigan 
hospedaje con Familia Acogedora.

 Llegaré en auto propio. 

 Soy menor de 18 años, y asistiré 
como parte de un grupo con adulto(s) 
acompañante(s). 

 Tengo necesidades especiales:

_______________________________

 Tengo condición médica o dieta:

_______________________________

Autorización de Padres / Encargados para Menores de 21 años:

Yo_____________________________  autorizo  a  mi  hijo(a)_________________________________  a  participar  de  la 
actividad 4to Congreso Nacional de Juventud Misionera de Puerto Rico, que se llevará a cabo en el Coliseo Francisco 
Deida Méndez de Hatillo,  los días 22 al 25 de octubre de 2009, organizado por las Obras Misionales Pontificias y la 
Diócesis de Arecibo.  Acepto que los organizadores no son responsables por daños y perjuicios que le puedan ocurrir a mi 
hijo(a) durante esta actividad y durante la transportación hacia y desde la actividad a nuestro hogar. Por este medio 
autorizo,  además, a los organizadores a proveer primeros auxilios  y asistencia médica en caso de emergencia,  y el 
traslado al hospital más cercano, si fuera necesario.  

_______________________________________ _____________________________ __________________
Firma de padre / madre o encargado Firma de  joven participante Fecha
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CÓDIGO DE CONDUCTA

1. Mantener un ambiente de orden y respeto que permita a todos los participantes, organizadores y colaboradores el 
máximo aprovechamiento de la actividad. Seguir las instrucciones de los organizadores y colaboradores de la actividad.

2. Asistir puntualmente a todo evento incluído en el horario. Mantener silencio en toda ponencia, panel de discusión y 
otros momentos que así se requiera, incluyendo ajustar teléfonos celulares para que no suenen en esos momentos.

3. Mantener el local limpio y recogido; disponer de los desechos según las normas del local y cumplir con todas las 
disposiciones y normas propias del lugar donde se celebra la actividad.

4. No se permitirá ropa escotada, muy pegada al cuerpo, mini-faldas, pantalones muy cortos u otro tipo de vestimenta no 
apropiada para la actividad, tanto en varones como en mujeres.

5. Las fotos, videos o imágenes captadas por cualquier medio sólo se pueden usar para propósitos educativos y de 
promoción religiosa. No se permite captar fotos, videos o imágenes ofensivas, tampoco utilizar las mismas para causar 
daños directos o indirectos a otros participantes y adultos que asistan a la actividad.

6.  Demostrar en todo momento un comportamiento excelente, actitudes positivas y una conducta decorosa.  Faltas a la 
moral, el decoro, de respeto hacia otros participantes y adultos, incluso en los hogares acogedores, así como alteración a 
la paz u otra situación que requiera la intervención de autoridades o la Policía, podrán ser causa para ser expulsado de la 
actividad;  toda expulsión será informada inmediatamente a la Parroquia, Colegio o institución que haya recomendado a 
la persona, y a los padres o encargados de menores de 21 años.

7. Las Obras Misionales Pontificias y la Diócesis de Arecibo tienen una política de cero tolerancia al uso de bebidas 
embriagantes, sustancias controladas y tabaco durante la actividad, tanto dentro como fuera del local,  hasta en los 
hogares acogedores.  Todo participante y adulto acompañante que no cumpla con esta disposición podrá ser expulsado 
de  la  actividad;   toda  expulsión  será  informada  inmediatamente  a  la  Parroquia,  Colegio  o  institución  que  haya 
recomendado a la persona, y a los padres o encargados de menores de 21 años.

8.  Cada  participante  y  adulto  acompañante  debe  traer  consigo  sus  propias  medicinas  de  uso  regular;  cualquier 
enfermedad o  malestar  debe  reportarlo  inmediatamente  a  los  organizadores  o  colaboradores  de  la  actividad;  cada 
persona en la actividad debe tener consigo su tarjeta de plan médico.

9.   Los  organizadores  y  colaboradores  atenderán  cualquier  duda  o  sugerencia  de  los  participantes;  todos  los 
participantes deben informar inmediatamente a los organizadores y colaboradores toda situación irregular o urgencia que 
surja durante la actividad.  

10. Los organizadores y colaboradores velarán por el cumplimiento de estas reglas, las normas del lugar donde se 
celebra la actividad, y de toda disposición de los organismos auspiciadores, a saber, las  Obras Misionales Pontificias y la 
Diócesis  de Arecibo,  con todos los esfuerzos necesarios para mantener  el  bienestar de los participantes y atender 
situaciones que surjan. Las Obras Misionales Pontificias y la Diócesis de Arecibo no se hacen responsables de daños y 
perjuicios que ocurran en la actividad.

He leído y estoy de acuerdo con estas normas de la actividad:

_________________________________________ _____________________________ ______________
Nombre y Apellidos participante Firma participante Fecha

(Menores de 21 años deben acompañar su firma con la del Padre, Madre o encargado)

_________________________________________ _____________________________ ______________
Nombre Padre, Madre o encargado Firma Padre, Madre o encargado Fecha

PO Box 191882  San Juan  PR  00919-1882    Tel.  787-754-0995    Fax  787-754-0749
conajumpr@gmail.com       www.conajumpr.com
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RECOMENDACIÓN PARA JÓVENES PARTICIPANTES

1. Recomiendo a ______________________________________, edad______ años, para participar en el 4to Congreso 
Nacional de Juventud Misionera de Puerto Rico en representación de nuestra comunidad; quien ha leído y aceptado las 
normas de participación; y se ha comprometido a colaborar en la Pastoral de nuestra comunidad al regreso de esta 
actividad.

2.  Hasta el momento, este(a) joven (marque todas las que aplica): 
__ es parte del grupo juvenil apostólico de la Parroquia /Colegio / Universidad
__ actualmente no está activo en el grupo juvenil apostólico de la comunidad
__ ha participado en Verano Misionero y/o actividades de la Juventud Misionera OMP
__ colabora en la Pastoral de la Parroquia /Colegio / Universidad
__ es parte, o ha participado, de un proceso de discernimiento vocacional

                                                                                                                                                                                                                  

RECOMENDACIÓN PARA ASESORES ADULTOS

1.  Recomiendo  a  ___________________________________,  mayor  de  21  años,  para  acompañar  al 
Grupo___________________________________ que representa a nuestra comunidad en el 4to Congreso Nacional de 
Juventud Misionera de Puerto Rico en representación de nuestra comunidad; quien ha leído y aceptado las normas de 
participación; y se ha comprometido a colaborar en la Pastoral de nuestra comunidad al regreso de esta actividad.

2.  Hasta el momento, este asesor adulto (marque todas las que aplica): 
__ trabaja directamente con el grupo juvenil apostólico de la Parroquia /Colegio / Universidad
__ actualmente no está activo en el grupo juvenil apostólico de la comunidad
__ ha participado en Verano Misionero y/o actividades de la Juventud Misionera OMP
__ colabora en otros servicios de la Pastoral de la Parroquia /Colegio / Universidad
__ es padre / madre de familia que acompaña al grupo donde va su hijo(a)

PO Box 191882  San Juan  PR  00919-1882    Tel.  787-754-0995    Fax  787-754-0749
conajumpr@gmail.com       www.conajumpr.com

INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE RECOMIENDA

                                                                                    .                                                                                                   .

Nombre Apellidos

                                                                                                                              .                                                         .

Parroquia / Colegio / Universidad Pueblo

                                                        .                                                                                                                               .

Teléfono Dirección de correo electrónico (email)

Soy (marque uno):  __ Párroco  __ Principal de Colegio __ Asesor Pastoral Universitaria  __ Otro:____________

_______________________________ __________________  (Marcar con sello de la institución)

Firma Fecha


