
A S S O C I A C I Ó 
GRUP SCOUT FÉNIX

info@scoutsfenix.es

www.scoutsfenix.es

AUTORIZACIÓN DE ASISTENCIA A LA ACTIVIDAD

Yo (1)_____________________________________ con DNI _______________ y en 
calidad de (2) ______________  autorizo a (3): 

_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

A asistir a la acampada que la Asociación Grupo Scout Fénix 215 realizará en “La 
Canyada del Conill” (Torrente, Valencia) del día 18 y 19 de febrero de 2012, y 
declaro que conociendo el programa de actividades a desarrollar y los responsables de 
esta actividad, eximo de toda responsabilidad a los representantes de la citada 
Asociación - Grupo Scout.
Así mismo, conozco que la actividad comenzará a las 10h del sábado 18 de febrero, y 
terminará a las 17h del domingo 19 de febrero, no siendo responsabilidad del Grupo 
Scout Fénix el traslado desde la zona de acampada a Valencia el domingo.
 

Y para que así conste, y dar así mi conformidad a las tres autorizaciones, firmo este 
documento en ____________, a _______ de ____________________ de 2011.

 

Fdo (padre/madre/tutor-a):__________________________________

1) Nombre del padre, madre o tutor legal.
2) Padre, madre o tutor legal
3) Nombre del miembro del grupo
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