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AUTORIZACIÓN MENORES TIEMPO LIBRE SIN MONITORES EN EL PARQUE PARA LA EXCURSIÓN AL PARQUE DE ATRACCIONES
· Fecha de la excursión: 10 de agosto de 2026
· Hora de salida: 10:30h
· Hora de regreso: 19:30h
· Punto de salida y llegada: Buitrago del Lozoya, Madrid.
Yo, ____________________________________________ [Nombre del padre/madre o tutor], con DNI ________________________________ [DNI del padre/madre o tutor], en caso de urgencia o enfermedad, se me podrá contactar a través del teléfono: ___________________ en calidad de tutor/a legal del menor:
· Nombre del menor:_____________________________________________________
· Fecha de nacimiento del menor:__________________________________________
· Edad:__________________
Autorizo a mi hijo/a a participar en la excursión organizada por la Mancomunidad de Servicios Sociales Sierra Norte al Parque de Atracciones de Madrid, que se llevará a cabo el próximo 10 de agosto de 2026. La salida será desde Buitrago del Lozoya a las 10:30h y el regreso está previsto para las 19:30h.
Se informa que, al llegar al parque de atracciones, los menores quedarán libres durante el tiempo en que permanezcan allí, siendo su responsabilidad el comportamiento y la seguridad personal dentro del recinto. Los menores deberán estar a la hora indicada en el lugar de encuentro para tomar el autobús de regreso a Buitrago del Lozoya.
Información médica relevante:
______________________________________________________________________
Mi hijo/a no padece ninguna alergia o condición médica que pueda poner en riesgo su salud durante la excursión. En caso de que el menor necesite algún medicamento específico, se me contactará para su administración.
Autorizo a los responsables de la actividad a tomar las medidas que consideren necesarias para la seguridad y bienestar de mi hijo/a, incluida la atención médica de urgencia si fuera necesario.
Asimismo, declaro que he sido informado/a de las características y horarios de la excursión, y doy mi consentimiento para que mi hijo/a participe en la excursión con el conocimiento de que tendrá tiempo libre en el parque de atracciones hasta la hora de regreso.
Firma del padre/madre o tutor/a: __________________________________________
Fecha: _________________
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