
               

                                              Grupo Scout San Jorge – Parroquia de la Milagrosa.

                                               Autorización de Actividad:

                                                                          

      Precio:   €    Lugar:   Fecha: 

                                      Lugar de encuentro: Hora:  
                                   Lugar de recogida:   Hora: 

Yo, D./Dña.                                                                                    , con DNI                                               , padre/madre, tutor/a 
de                                                                                 , autorizo a mi hijo/a a participar en la actividad arriba indicada, organizada por 
el Grupo Scout San Jorge. Declaro que conozco y acepto el programa educativo y las actividades que en ella se van a realizar. 
Asimismo, autorizo a los responsables de la actividad, en caso de máxima urgencia, bajo conocimiento y prescripción de un 
facultativo, a tomar las decisiones médicas necesarias, si ha sido imposible mi localización.

Firma: (Sello)

El Puerto de Santa María, a ___ de _____________ de _______.

Por favor, escriba un número de contacto en el reverso de la hoja.

Grupo Scout San Jorge. El Puerto de Santa María.  www.gruposcoutsanjorge.com
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Observaciones:

Observaciones:

Acampada Marcha Juego de ciudad Otro:

Acampada Marcha Juego de ciudad Otro:
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