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AUTORIZACION
PATERNA/MATERNA/TUTOR

D./Da, con domicilio en
y con D.N.I.
numero por medio del presente escrito DIGO:
Que autorizo a mi hijo/a para que
asista a la actividad denominada
que se celebrara en durante los
dias al de de 2.00__.

Que Participen en cuentas actividades sean programadas dentro y fuera del
recinto de la actividad (excursiones, paseos, deportes, etc...) y/o campamento o
viaje fin de curso siempre que vayan acompafnados y vigilados por monitores de la
actividad.

Que me hago cargo y responsable en lo que en las actividades les pueda
suceder.

Que me comprometo a no proceder, bajo ningln concepto, contra la
organizacion de la actividad, direccion del campamento y/o actividad o monitores,
asociacion Enrdllate, profesores acompafantes, etc... si por accidente fortuito, en
tales actividades se derivase alguna lesion, mutilacién, incapacidad o muerte de mi
hijo/a.

Que autorizo a que nuestro hijo/a aparezca en cualquiera de las diversas fotografias
que se realicen durante la excursién, asi como la foto final de recuerdo del grupo

LEON, de de 2.01__

Firmado




