ASOCIACION GUIAS ARGENTINAS
Zona Baden Powell

Aut ori zaci 6n de Padres para Salida
Acant onani ent o — Canpanent o

Autorizo a mi hija DNI N°
perteneciente al RAMO/RONDA/CARAVANA/SOLAR/CLAN/R.EXTENSION de la

Comunidad Guia

a participar de el/la SALIDA/ACANTONAMIENTO/CAMPAMENTO a realizarse

desde el dia hora hasta el dia hora
En esta ocasion SI/NO le permito nadar remar cabalgar
rafting rapel otras

En caso de emergencia avisar a

T.E. direccion

Mi hija esta afiliada a la Obra Social

bajo el N° su médico de cabecera es

cuyo T.E. es

Observaciones

Lugar y fecha

Firma del padre Firma de la madre

Aclaracion

DNI




