
CARTA RESPONSIVA

______________________, a ______________________.

Yo, ______________________________, madre / padre / tutora / tutor de 

______________________________, de ____ años, me identifico con 

________________________________________ y autorizo que participe en 

____________________________________________, que organiza 

____________________________________ el ______________________. Lugar y horario: 

____________________________________________________________. Responsable 

durante la actividad: 

____________________________________________________________.

He recibido información de la actividad y comunicaré al menor las indicaciones de seguridad. 

Esta autorización no exime a la organización de sus deberes de cuidado ni constituye una 

autorización general para tratamientos médicos o viajes distintos de la actividad descrita. Me 

pueden localizar en el teléfono ______________; en caso de emergencia, llamar a 

____________________________________________.

Entrega y recogida: 

____________________________________________________________________________

______________.

Datos de salud, que doy y autorizo usar sólo para atender al menor durante la actividad: 

____________________________________________________________________________

______________.

Servicio médico o seguro: ____________________________________________.

 

MADRE, PADRE O TUTOR

Nombre: 
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