
AUTORIZACIÓN DE SALIDA AUTONOMA PROYECTO BÚHO

(Presentar el primer día de asistencia al Campamento cumplimentado y firmado)

D/Dña _________________________________________, con DNI: 

_________________, como padre, madre o tutor/a del 

siguiente participante ________ ___________________________________________  

le autorizo a abandonar el Campamento Proyecto BÚHO de manera 

autónoma al finalizar la jornada.  

Fecha ____/ ____/____  (Firma Padre/ Madre/ Tutor) 

Teléfono de contacto: ____________________

GDS Educación, Formación y Ocio S.L.   
C/Asunción 63, 41011 Sevilla. Tlf. 954 285 592. 




