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MODELO DE AUTORIZACIÓN PATERNA / materna
                        (A cumplimentar por el padre, la madre o el tutor/a de los menores)

Nombre del alumno/a _____________________________________________
Dñª __________________________________________________  ____, con DNI/pasaporte en vigor número _________________, en mi condición de madre y D._____________________________________________________ con DNI/pasaporte en vigor número___________________, en mi condición de padre y números de teléfono ________________________________por la presente consentimos: TACHAR LO QUE NO PROCEDA
1. Que el niño/niña pueda ser grabado o fotografiado para poder aparecer en las publicaciones oficiales del Patronato Deportivo Municipal.
2.  Que el niño/niña pueda ser recogido por el padre, la madre, abuelos u otros, con el código QR personal del niño.

3. Que el niño pueda ser atendido, ayudado o acompañado en caso de cura de heridas, a la hora del bocadillo, cambio de vestimenta, necesidades en el WC…

(No obstante, les llamaremos a uno de sus teléfonos en caso de urgencia)
No se recogerá al niño/niña que sus padres no hayan entregado esta hoja, firmada por ambos, el primer día.

En __________________________, a __ de ____________ de 2.02___
Fdo: madre                                                    Fdo:padre
JOSE ANTONIO RODRIGO LOZANO COORDINADOR DE ACTIVIDADES DEL PATRONATO DEPORTIVO MUNICIPAL DE TOLEDO

MODELO DE AUTORIZACIÓN PATERNA / materna
                        (A cumplimentar por el padre, la madre o el tutor/a de los menores)

D./Dª _______________________________________  

_______, con DNI/pasaporte en vigor número _________________, en mi condición de padre/madre/tutor/tutora de D./Dª_________________________________              , con DNI/pasaporte en vigor número___________________, y números de teléfono ______________________________por la presente AUTORIZO a mi hijo/tutelado a desplazarse fuera de la instalación deportiva para participar en otras actividades dentro del CAMPAMENTO DEPORTIVO NAVIDEÑO DEL PDM TOLEDO, bajo mi responsabilidad, y  por tanto eximo al Patronato Deportivo Municipal de Toledo y encargado de las actividades sobre todo tipo de lesiones ocasionadas por la movilidad en esta actividad y me responsabilizo, igualmente, del uso que haga mi hijo o tutelado del material y la instalación .

Igualmente, rogamos nos informen si el niñ@ tiene algún tipo de alergia a alimentos, insectos, etc.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

En __________________________, a __ de ____________ de 2.02___
Fdo:
JOSE ANTONIO RODRIGO LOZANO COORDINADOR DE ACTIVIDADES DEL PATRONATO DEPORTIVO MUNICIPAL DE TOLEDO

