
AUTORIZACIÓN MENORES “RE-ENCUÉNTRATE” EN ALMEDINILLA -5 AGOSTO 2022 

 Yo D/Dña.………………………………………………………………………………………….…….. 

Con DNI............................... Padre/madre, tutor/a de 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………… con domicilio en…………………………………………………………………… 

Calle……………………………………….nº ……………….. y teléfono 

fijo…………………móvil(es)…………………………/……………………………  

 

EXPONGO  

- Que conozco itinerario, visitas y actividades que se van a llevar a cabo en 

este evento.  

- Que he dialogado y pactado con mi hijo/a sobre su participación en las 

actividades propuestas.  

- Que me comprometo a recoger a mi hijo/a, lo antes posible, si así fuese 

requerido por la organización en caso de trasgresión grave de las normas 

de convivencia señaladas como indispensables para garantizar el buen fin 

del evento.  

-Que exonero al Centro y a los profesores acompañantes y monitores de 

cualquier responsabilidad derivada de cualquier accidente imprevisible 

que ocurriese por no seguir mi hijo/a las normas dictadas en razonable 

prudencia o las indicaciones particulares dadas por la organización de esta 

actividad.  

Y así AUTORIZO a que mi hijo/a participe en la actividad que se realizará el 

viernes 5 de agosto en Almedinilla.  

 

Y para que conste a los efectos legales oportunos, firmo la presente 

en.......................... a …… de…………………de 2022 


