DOCUMENTO DE

AUTORIZACION Puebloingles®

FINALIZACION DE PROGRAMA

DATOS DEL PARTICIPANTE:

Nombrey apellidos:

Nombre del hotel:

Semana del campamento:

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR (REPRESENTANTE LEGAL):

Nombrey apellidos:

D.N.I/N.I.E/ ID: Teléfono:

En calidad de: D Padre D Madre DI Tutor

AUTORIZO LA SALIDA ANTICIPADA O FINALIZACION DE PROGRAMA:

El Salida anticipada (mismo dia de finalizacién del programa) sobre las horas.
El Finalizacion del programa (dia/s previo/s a la finalizacién oficial) el dia sobre las

RECOGIDA DEL PARTICIPANTE:
D El participante no sera recogido por ninguna persona, se marchara por sus propios medios.

La persona que recoge al participante es su padre/ madre/ tutor/ o persona autorizada.

*EN EL CASO DE QUE EL PARTICIPANTE VAYA A SER RECOGIDO POR UNA PERSONA AUTORIZADA:

Autorizoa D./D.%:

con D.N.I/N.I.E/ID: a recoger al participante bajo su responsabilidad.

horas.

El/la firmante se hace responsable del traslado del menor y exime a la organizaciéon de cualquier

responsabilidad relacionada con su tutela a partir de la fecha y hora indicada en este documento.

D./D.%

Fdo.:
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