GRU2AHO

VIAJES DE EGRESADOS
AUTORIZACION DE VIAJE

Buenos Aires ............ (0 ORI TP de 20......
(0] T [ F USRS
Grado/ARO:.......eeeiiieieeece e DIVISION:...eiiieeiieeeiee e TUMO: e
Siendo 1a  madre, PAre 0 TUIOE 08l . ittt e et e e e e e e e
(o [ afios de edad, D.N.Li...ooiiiiiiiii e declaro conocer la modalidad de la propuesta y las
caracteristicas de la actividad a realizarse entre los dias......... | [ovriniine Y oo | T en la localidad
0 S 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 electronicos, camaras fotograficas 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
relacion al tipo de experiencia que el grupo realizard. Por lo anteriormente expuesto, Grupal deja expresamente
aclarado que no respondera econémica y/o legalmente, por las pérdidas, olvidos, robos o hurtos de los elementos
antes mencionados. Grupal deja constancia asi mismo que la hoteleria 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 desaparicion del mismo, no podra

exceder el valor total de lo abonado por el viaje.

Firma del padre, madre o tutor.

Dado que Organizacion Grupal S.R.L., entregara a cada alumna/o un C.D. con imagenes fotograficas o un video filmacion
de su viaje, el padre o madre firmante al pie, autoriza expresamente a la empresa organizadora a utilizar, si asi lo
dispusiese la misma, las imagenes y/o filmaciones obtenidas, con el fin de promocionar o asesorar a futuros eventuales

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

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

DATOS FAMILIARES, OTRAS HIJAS O HIJOS

HIJA/O 1: Nombre ..., Edad................ Grado 0 afilo quUe CUrsa ......................
(0] =T [ Localidad ........ccooviiiiiiiii
HIJA/O 2: NOMDBIe ..o e e Edad................ Grado 0 afio quUe CUrSa ...........c.eeueenen.
(0] T [ Localidad ........ccovvviviiiiiii
HIJA/O 3: NOMDBIre ... e Edad................ Grado 0 afio que CUrsa .............ccueeeee.
(0] =T [ 1t Localidad ........ccovvveviiiiiii
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