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Documento de Autorizacion de Padres y/o Apoderados/as

Mediante la presente, yo autorizo a
mi hijo (a) / pupilo(a) RUT: a:
e Participar en el Campamento de Invierno 2013 a realizarse en

, Y todas sus actividades.

(Nombre del establecimiento)

e Declaro que la salud de mi hijo(a) es compatible con las actividades a desarrollar durante
el Campamento.

e Autorizo el uso ministerial de las fotografias y grabaciones que se tomen de la participacién

de mi pupilo(a) en los Campamentos de Invierno 2013

Firma de Padre / Madre / Apoderado/a:

Fono de emergencia:

Fecha:
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