AUTORIZACION PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD

Serfiores Clubes de Ciencia Per
Presente.-

Por medio de la presente el (Ia) firmante, mayor de edad, identificado como aparece junto a mi firma,

autorizo en mi calidad de padre, madre, o apoderado legal del (la) menor de edad

identificado(a) con

DNI N° , de afios de edad, su participacion en Clubes de Ciencia

Peru (CdeCPeru) que se realizara del 21 al 27 de Julio 2019 en la ciudad de , Perd.

Igualmente declaro que: He leido, entiendo, conozco y acepto los requisitos, condiciones y Términos
de Participacion de Clubes de Ciencia Peru. Autorizo la participacion, permanencia y traslado del
menor Unicamente en los tiempos que se requieran para el desarrollo de Clubes de Ciencia Pert 2019.
De no residir en la ciudad donde se desarrollara el club, declaro que me haré cargo de todas las
gestiones, coordinaciones y gastos de traslado y manutencion necesarias para la asistencia y
participacion del (la) menor a mi cargo. Conozco y asumo todos los riesgos que implica que el (la)
menor de edad participe activamente en CdeCPerl 2019. En consecuencia, eximo de cualquier
responsabilidad a Clubes de Ciencia Pertd, a sus organizadores, directores, coordinadores,
instructores, voluntarios, embajadores y auspiciadores, asi como también a las sedes e instituciones
en donde se realizardn los clubes de CdeCPeru de cualquier evento, accidente o inconveniente
ocurrido en la que se puedan ver involucrado el (la) menor que participara en CdeCPeru. En caso de
materializarse cualquier tipo de riesgo, los gastos o0 expensas que se requieran para la atencién de los
menores o0 su tratamiento seran asumidas por el padre, madre, o apoderado legal del (la) menor de
edad.

Datos del padre, madre, o apoderado legal del (Ia) menor de edad:

Nombres y Apellidos

Numero de DNI, CE o pasaporte
Teléfono fijo y celular

Email

Firma

Huella Digital

Fecha

Esta autorizacion debe presentarse junto a una copia del Documento de Identidad del padre,
madre 0 apoderado que autoriza para que sea valida



