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ASOCIACION DE SCOUTS DE BOLIVIA


AUTORIZACION DE PADRES O APODERADOS





Yo __________________________________________________________ Padre/Madre o Apoderado del menor ______________________________________________ autorizo para que participe en la actividad denominada___________________________________________________, organizado por el Grupo Scout                                              ___________________________________, que se realizará del ____   al ____  del mes de _______________ del año ___________, en el lugar ________________________________________________ y prestar el apoyo correspondiente para el buen desarrollo del mismo.





Autorizo además a quien es el responsable de la actividad para que en caso de urgencia y bajo recomendaciones de un profesional médico, disponga del tratamiento o intervenciones quirúrgicas que fuesen necesarias realizar.




















Firma:                    __________________________________________________


Nombre:                __________________________________________________


C.I.:                         __________________________________________________


Fecha:                    __________________________________________________














