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 Ciudad de…………………a los ……. días del mes de ………….….. de 20…….


Tenemos el agrado de dirigirnos a ustedes, en nuestro carácter de padres y/o tutores legales en ejercicio pleno de la responsabilidad parental, con el fin de “AUTORIZAR” a nuestro hijo/a a participar del Campamento Nacional Raider de CADISCA. El cual se realizara en el Camping Club de Pesca sito en Av, Costanera S/N Laguna de Lobos, Pdo Lobos, Pcia. de Buenos Aires desde el día ….. de …………………..…. de 2019 hasta el día ….. de ………………………..…….. de 2019., ambos inclusive.
       
A tal fin denunciamos sus datos personales actualizados a fin de prestar mutua conformidad en la participación plena del evento nombrado, conociendo y autorizando las actividades propias y particulares que realizara nuestro hijo/a, prestando el debido consentimiento al resultar libre, completa y suficientemente informados al respecto, todo ello conforme 1720, 53, 55, 25, 26 y ssgtes del Nuevo Código Civil y Comercial de la Nación. Entre ellas a modo ejemplificativo: juegos al aire libre, de contacto, de fuerza, manuales, carreras y postas, cocina al aire libre, canotaje y actividades recreativas en áreas acuáticas; fogones y actividades lúdicas varias, entre otras.
	  NOMBRES
	
	NACIO- NALIDAD
	
	DOMICILIO
	

	APELLIDO
	
	FECHA DE NAC.
	/        /
	Nº   -   DTO - PISO
	

	DNI
	
	EDAD
	
	LOC / PDO
	

	GRUPO SCOUT
	
	PATRU-

LLA
	
	CELULAR PROPIO
	


       Para ello designamos como Guardadores de nuestro hijo/a a los siguientes Dirigentes Scout:
	NOMBRES Y APELLIDO
	DNI
	EDAD
	TELEFONO
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 
Todos ellos mayores de edad, para que de acuerdo a su buen criterio decidan acerca de  las circunstancias y/o imprevistos que pudieran surgir. Tendiendo a salvaguardar la integridad y la salud de nuestro hijo/a, dejando expresa constancia de nuestra total confianza y acuerdo previo a las decisiones tomadas sobre el mismo durante todas las actividades que se desarrollen. Declaramos bajo juramento que hemos confeccionado la Ficha Medica Oficial del evento con un profesional de la salud, y que en la misma se ha detallado, si fuera el caso, todo tipo de afección/es, tratamiento/os, medicamentos y demás trastornos que pudiese sufrir nuestro hijo/a, para conocimiento de sus Dirigentes guardadores responsables.  Dejamos constancia que la omisión de esta información deslinda de toda responsabilidad a los mismos y a los organizadores del evento, por inconvenientes que pudiesen surgir. Del mismo modo dejamos constancia que nuestro hijo/a no sufre ningún tipo de enfermedad, alergia, y/o condición médica preexistente, que pueda afectar su normal desempeño o perjudicar su estadía en el evento.
 
 Dejamos aclarado que nos responsabilizamos por cualquier inconveniente que pueda ocurrir a nuestro hijo/a, siempre que dicho inconveniente fuera producido por un caso fortuito, fuerza mayor y/o hecho de un tercero, quedando bajo la responsabilidad de los organizadores y/o dirigentes guardadores lo relacionado con la organización, control y seguridad a brindar en el evento. Finalmente declaramos que, encontrándonos en conocimiento de la planificación, autorizamos a los organizadores a publicar en cualquier medio gráfico, audiovisual, virtual, etc.; fotografías, audios, videos, noticias, menciones, distinciones y/o conmemoraciones en la que apareciere nuestro hijo/a.
Sin otro particular, suscribiendo al pie autorizado/a y autorizantes, los saludamos muy atentamente. 
	FIRMA Y ACLARACION PARTICIPANTE + 13 AÑOS
	


	PADRE
	
	DNI
	
	MAIL
	

	DOMICILIO
	
	TEL


	
	FIRMA
	

	MADRE
	
	DNI
	
	MAIL
	

	DOMICILIO
	
	TEL


	
	FIRMA
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