INSTITUTO

‘Cabildo de
Gran Canaria

AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD TUTORIAL

D. Diia. con D.N.I. n°

Domicilio en

Codigo postal Teléfono , parentesco

con el chico/a

Declaro bajo mi autorizacion y responsabilidad que:
Nombre y apellidos del usuario

Nacido/a el dia

Puede participar en todas las excursiones, visitas y demas salidas
programadas por el Equipo Técnico del Centro para el afio 200 y que
puedan incluir bafios en playa, paseos, actividades deportivas, etc.

Asimismo, autoriza al coordinador de la salida, en caso de enfermedad o
accidente, a tomar las decisiones de urgencia, tanto médica como
quirdrgicas, y a reproducir cualquier fotografia o imagen en los medios de
comunicacion.

Y para que asi conste a los efectos que sean necesarios, firmo la presente en

Las Palmas de Gran Canaria, a de de 200

Firma del Tutor
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