Sec. de la Myjer y la Flia.

SATSAID=S

Sindicato Argentino de Television
Servicios Audiovisuales, Interactivos y de Datos

AUTORIZACION DE SALIDAS

Por la presente autorizo @ mi hijo/a..........ccccovevviviiiniiicceineiinecnieie s DUNLL

N e e s , Fecha de nacimiento............cccoocvev v , domiciliado en la
calle de la localidad de ..., T.E.
....................................................... a participar de la salida recreativa organizada por el
SATSAID AL ..o el dia

Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas particulares de
dicha salida, como asi también de los responsables de las actividades a desarrollar, medios
de transporte a utilizar y lugar donde tendra lugar dicha actividad.

Autorizo a los responsables de la salida a disponer cambios con relacién a la
planificacion de las actividades en aspectos acotados, que resulten necesario, a su solo
criterio y sin aviso previo, sobre lo cual me deberan informar y fundamentar al regreso.

Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al colono por
profesionales médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, sobre lo
cual requiero inmediato aviso.

Los profesores a cargo del cuidado y vigilancia activa de los menores, no seran
responsables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan llevar.

LUQAN: oo e FECha: ...,
Firma del Padre Madre, Tutor 0 Representante Legal: ...........ccccoovviiiiiiriiiicis s
Aclaracion de firma: ..o DNLL: e

TEL de Emergencia (consignar varios)



