
 

EVT  Leg. 6449   Reg. 1378/87  / Mario Bravo 955 (C1175ABQ) – Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
Telefax 4867-4001 / viajeseducativos@grupal.com.ar / www.grupal.com.ar 

AUTORIZACIÓN DE VIAJE                                                                            
Buenos Aires  ............ de............................................de 20...... 

 

Colegio..................................................................................................................................................................... 

Grado/Año:..................................................División:...................................................Turno:………………............ 

 

 

Siendo la madre, padre o tutor de:…………….……………………………...……………………………………….. 

de................años de edad, D.N.I:..................................................declaro conocer la modalidad de la propuesta y las 

características de la actividad a realizarse entre los días........./.........../.......... y ......./.........../.......... en la localidad 

de:……………………………………………….y autorizo a mi hijo/a a realizar dicho viaje.  Por razones de seguridad, sus 

hijos no deben llevar objetos de valor (filmadoras, disc-man, juegos electrónicos, cámaras fotográficas de marca, celulares, 

MP3, MP4, etc.) También sugerimos que la vestimenta a utilizar en el viaje, no sea de un valor excesivo y que guarde 

relación al tipo de experiencia que el grupo realizará. Por lo anteriormente expuesto, Grupal deja expresamente 
aclarado que no responderá económica y/o legalmente, por las pérdidas, olvidos, robos o hurtos de los elementos 
antes mencionados. Grupal deja constancia así mismo que la hotelería y el transporte poseen sus propios seguros para 

el caso del robo total del equipaje, y que la suma a reconocer en el supuesto caso de la desaparición del mismo, no podrá 

exceder el valor total de lo abonado por el viaje. 
 

 

                                                                                                                                             ………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                                                                    aclaración 
 

                             ................................................................................                            ……………………………..............................          ............................................................... 

                           Firma del padre, madre o tutor.                                                 D.N.I.                                          Teléfono 

 

Dado que Organización Grupal S.R.L., entregará a cada alumna/o un C.D. con imágenes fotográficas o un vídeo filmación 

de su viaje, el padre o madre firmante al pie, autoriza expresamente a la empresa organizadora a utilizar, si así lo 

dispusiese la misma, las imágenes y/o filmaciones obtenidas, con el fin de promocionar o asesorar a futuros eventuales 

pasajeros, aceptando que dicho material es propiedad de Organización Grupal S.R.L. 
 

                                                                                                                                                    ………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                                                                               aclaración 
 

                             ................................................................................                                       ……………………………............................................................................................. 

                           Firma del padre, madre o tutor.                                                                                  D.N.I 

__________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________ 

DATOS FAMILIARES, OTRAS HIJAS O HIJOS 
 
HIJA/O 1: Nombre …………………………………… Edad……………. Grado o año que cursa …………………. 

Colegio ……… …………………………………………………..…. Localidad ……………….…………….…………. 

HIJA/O 2: Nombre …………………………………… Edad……………. Grado o año que cursa …………………. 

Colegio ……… …………………………………………………..…. Localidad ……………….…………….…………. 

HIJA/O 3: Nombre …………………………………… Edad……………. Grado o año que cursa …………………. 

Colegio ……… …………………………………………………..…. Localidad ……………….…………….…………. 
 


