AUTORIZACION PATERNA/MATERNA:

D/DOMNA ceuieiiiiiee e con DNI

N e

AULONZa @ SU NJO/A oo a
asistir al

Viaje entre los dias ........... al oo de de ...........

con la estricta sujecion a las normas que para el mismo a dispuesto la direccion
de las

instalaciones.

Asimismo declara, conocer y aceptar las condiciones y actividades que se
realizan en dicha excursiébn y renuncia de manera expresa a emprender
cualquier accion legal contra los responsables de éste o contra la empresa
Escolaire s.I, ante circunstancias que sean imputables a desobediencia o

negligencia individual del participante.

Y autorizo al responsable o a la institucidn sanitaria donde se encuentre
el/la participante en ese momento, para que tomen las decisiones necesarias en
caso de una urgencia médica y ante la imposibilidad de contactar con los padres

o tutores.

Firma del padre o tutor:






