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SOLAMENTE PARA MENORES DE EDAD
AUTORIZACION

D/D2 con DNI:

Autorizo a mi hijo/hija:

A PARTICIPARY REALIZAR EL XIl CURSO DE VERANO DEL 7 AL 11 DE JULIO DE 2026
ORGANIZADO POR LA ESCUELA MUNICIPAL DE CONSUEGRA.

MODELO A: Autoriza al menor a salir de las instalaciones del Hotel acompafiados por los
monitores en actividades organizadas por el curso.

Fdo: (Padre/Madre/Tutor)

MODELO B: Autoriza al menor a salir de las instalaciones de Hotel SIN la supervision de la
organizacién del curso, lo cual exime a la organizacidn de cualquier responsabilidad que
conlleve los actos del menor autorizado.

Fdo: (Padre/Madre/Tutor)
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