PRO ECTA SPORT

ctos para |la aventura v el deporte

ACTIVIDAD: Fechas:

Desde: | | Hasta: |

Autorizacion Menores de Edad

Imprescindible en el caso de menores de edad que viajen sin el padre, madre o tutor legal.

Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:
W [Sexo: Varén [l Mujer (] |Fecha de Nacimiento: - - [Edad durante la actividad:
E D.N.I.: | Obligatorio excepto participantes menores de 14 afios de edad.
g Direccion:
O [Cadigo Postal: Localidad: Provincia: Pais:
|_
% Teléfono Fijo: Teléfono Movil: e-mail:
S [Nombre del Padre: | [ Apellidos: |
3 [D.N.L: ] [ Tel Fijo: [ Tel. Movil:
| Nombre de la Madre: | | Apellidos: |
d [D.N.L: | | Tel. Fijo: | Tel Movil:

Nombre del Tutor: | | Apellidos: |

D.N.IL: | | Tel Fijo: | Tel. Movil:

Autorizo a mi hijo/a cuyos datos figuran arriba, para que participe en la actividad detallada anteriormente, y
o, |acepto las condiciones generales. Si el participante en alguno de los programas de Proyecta Sport, se
Iﬁl:J encuentra en situacion de necesitar tratamiento médico, ser internado y/o intervenido quirargicamente sin
O |que se haya podido localizar a sus padres o representantes legales; Proyecta Sport queda autorizado para
E tomar medidas que considere mas oportunas para la salud del mismo. Asi mismo, manifiesto que el
S |participante no padece enfermedad fisica, psiquica o cualquier otra circunstancia que impida el normal
& |desarrollo de las actividades o la convivencia con el resto de los participantes. Autorizo a Proyecta Sport a
= |realizar fotografias durante la actividad con fines publicitarios.
‘O
2 Les rogamos hablen con sus hijos al respecto del significado de viajar solos, de la responsabilidad personal
N |que implica directa e indirectamente su comportamiento y acciones, asi como en funcién de sus edades, la
@ |confianzay respeto que deben tener hacia los monitores y compafieros quienes les atenderan en todo lo que
,9 puedan necesitar y con el mayor interés y dedicacion.
-
<

En cualquier caso, todos los participantes, independientemente de su edad y en especial los menores de
edad, deben asumir las normas del grupo indicadas por los monitores y aquellas I6gicas de convivencia.

Firma del padre, madre o tutor/a.:

Fecha;: - -

Gracias por su colaboracion.
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