SINDICATO DE EMPLEADOS DE COMERCIO
CLUB DE INVIERNO  
AUTORIZO MI HIJA/O:___________________________________________ EDAD:_____ DNI:_________________ BAJO MI RESPONSABILIDAD A PARTICIPAR DEL CLUB DE INVIERNO cuyas actividades se desarrollarán en forma indistinta  en la sede del SECZA en calle Salta N°1864 o en el predio sito en calle  Falucho Y 214, dependiendo de las condiciones climáticas, donde realizaremos actividades recreativas y de contacto con la naturaleza, las cuales están enmarcadas en el proyecto del club de invierno de la secretaría de deportes. Por la presente  AUTORIZO EXPRESAMENTE AL TRASLADO DESDE EL SINDICATO (CALLE SALTA N°1864) AL PREDIO DEL SECZA (FALUCHO Y 214) CUANDO ASI SE LO REQUIERA POR LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS. 
AUTORIZAMOS A LOS COORDINADORES Y PROFESORES A REALIZAR ASISTENCIA  A MI HIJA/O EN VESTUARIOS Y SANITARIOS SI FUESE NECESARIO.
AUTORIZO AL SECZA  A DIFUNDIR IMÁGENES EN EL SITIO OFICIAL DEL SINDICATO EN LA QUE EVENTUALMENTE PUEDA APARECER MI HIJO/A:         SI  -  NO 
LOS DOCENTES A CARGO DE LA VIGILANCIA ACTIVA DE LOS MENORES NO SERÁN RESPONSABLES DE LOS OBJETOS Y ELEMENTOS DE VALOR QUE PUDIERAN LLEVAR
FIRMA Y ACLARACIÓN DEL PADRE/MADRE/O RESPRESENTANTE  LEGAL Y DNI:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
TELÉFONO DE URGENCIA:……………………………………………………………………………………………………………………….  DNI:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA POR LOS DOCENTES EN CASO DE SER NECESARIO:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	NO PODRÁ ASISTIR QUIEN NO PRESENTE COMPLETA ESTA AUTORIZACIÓN FIRMADA POR UN ADULTO RESPONSABLE. MENORES DE EDAD NO ESTÁN AUTORIZADOS A COMPLETAR Y FIRMAR.



