Socedad TAGORO

AUTORIZACION DE PADRES O TUTORES PARA ACTIVIDAD
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AUTORIZO
A Mi hijo tUtEladO/@ . et a participar en la actividad

“Acampada Comienzo de Verano” en Sociedad Recreativa, Deportiva y Cultural Tagoro el dia

21 de Junio de 2019.

Hago constar explicitamente, que me someto al régimen del mismo y hago expresa delegacion
de mi potestad sobre esta persona a favor del personal dirigente, dando mi conformidad a las
notas abajo resefiadas.

En consecuencia, Sociedad Recreativa, Deportiva y Cultural Tagoro no sera responsable de los
perjuicios devenidos a mi hijo/a (tutelado/a), siempre que se cumplan las especificaciones que
figuran como ANEXO | a esta AUTORIZACION, y que también firmo.

En caso de urgencia médica, y siempre que no hayan podido contactar conmigo, autorizo al
responsable de turno para que tome la medida mas oportuna.

La Sociedad Recreativa, Deportiva y Cultural Tagoro podra sacar fotografias y videos a mi
hijo/a (tutelado/a) y ser publicadas en los medios digitales (Redes sociales, pagina web,
correos electrénicos, etc) que la Sociedad Recreativa, Deportiva y Cultural Tagoro tenga como
medio de comunicacién con el objetivo de divulgar la actividad.
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CARACTERISTICAS Y DESARROLLO
Solo podran participar nifios/fias entre 6 y 16 afios hijos/as de socios.
Cada participante debe de traer caseta de campafa (o coordinarse con otros participantes
para disponer de una caseta de campafia para el grupo) y saco de dormir individual. Ambos

elementos se aportaran el mismo dia de la actividad.

Las casetas, en ningln caso serdn de uso individual ya que se busca desarrollar una jornada
de convivencia.

Los padres/madres/tutores que deseen participar en la actividad ayudando en las tareas de
coordinacion deben de anotar sus datos a continuacion.
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colaborar en el desarrollo de la actividad.

DESARROLLO:

Dia 21/06/2019

20:00h INICIO DE LA ACTIVIDAD. Llegada y concentracion en el polideportivo de la Sociedad Recreativa,
Deportiva y Cultural Tagoro.

20:30h Comienzo a montar el campamento. Montaje de las casetas.

21:30h Cena que se desarrollard dentro del Polideportivo.

22:00h Comienzo del “Cine al Aire libre” dentro del Polideportivo.

24:00h Actividades tipicas de las acampadas: cuenta cuentos, historias, juegos grupales
Dia 22/06/2019

09:00h Desayuno colectivo en la terraza del bar de la sociedad.

10:00h Comienzo a desmontarse el campamento.

11:00h FIN DE LA ACTIVIDAD. Recogida de los padres/madres/tutores a sus mi hijo/a (tutelado/a).



ANEXO Il
DATOS A TENER EN CUENTA
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En caso AFIRMATIVO, describirla a continuacion:
e (Precisa medicacion y/o tratamiento especifico?: OsSI O NO
(Tache el que proceda)
En caso AFIRMATIVO, cumplimente el siguiente cuadro:
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