
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN ACTIVIDAD “VIVIENDO AVENTURA” 
 

 

Yo _________________________________________ con NIF ___________________ , represento 

y garantizo que soy el padre, madre o tutor/a de __________________________________________ 

AUTORIZO: 

A que mi hijo/a o representado/a legal asista y participe en la jornada de aventura (“VIVIENDO 

AVENTURA”) que se llevará a cabo el próximo domingo 17 de junio en Huerta (Salamanca). 

También a que se practique cualquier cura o prueba hospitalaria que pudiera necesitar. 

A SU VEZ, DECLARO: 

Que conozco las actividades y pruebas que se llevarán a cabo durante la jornada. 

Que el/la autorizado/a sabe que debe aceptar las normas de seguridad y de comportamiento que le 

sean indicadas por los responsables y monitores expertos de la actividad. Asimismo, se compromete 

a abandonar la prueba si así se estima necesario para su salud. 

 

En Salamanca a _______ de __________________ de 2018. 

 
 

Firma del padre, madre o tutor/a legal. 

 


