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AUTORIZACION ANUAL PARA SALIDAS CERCANAS
ANEXO 6 - NORMA SdA004-09

Enlalocalidad de.........ccccccooiniiiiiiiiiiiee e, , partido / departamento  de.........ccceoviieiieeiiiieiee e
de 1a provincia de........c.eoeiiiiiiiiie e ,alos...... diasdelmesde.....ccccoovevevvcceeneninn, del afio......... , Yo
G TR RO de nacionalidad .............ccouvieeiiiiiiie e ,hacido el ....... del mes
de i (0[] IR DN Teléfono:.......coccveeeeiiciiiee e , 'y con domicilio

...................................................................................................................................................................... en mi caracter
OTORGO AUTORIZACION PARA QUE EL MENOR()

...................................................................................................... ,de nacionalidad ..............cccceeeeeiiiiiiiiiiiee e eveeeeeenye.. NAcCIdO

Grupo Scout N° ............ et ettt e et ettt e e e e e e e e e e e e eeaareeeeaan aabeeaaeeaaares ” del Distrito N°

de Scouts de Argentina Asociaciéon Civil, durante el presente afio

requieran y bajo el cuidado de los Educadores Scout del Grupo.
Dichas actividades podran ser: juegos por el barrio / localidad, visita a plazas, recoleccion y/o venta de elementos varios,
servicios, actividades religiosas o comunitarias y cualquier otra actividad fuera de la sede del grupo en un rango no mayor

- PR , ¥ siempre y cuando la salida no requiera pernocte.

Dejo constancia que tengo conocimiento que para las actividades no abarcadas en esta autorizacion, los responsables de

Grupo me pediran autorizacion particular en cada caso, conforme al formulario CE004-08-4.

Asimismo, doy autorizacién para que el menor sea transportado por la Asociacion desde y hasta el lugar donde se realice
la actividad autorizada por el medio de transporte que decida la Institucion, comprometiéndome en caso de revocaciéon a
hacerlo saber a las autoridades correspondientes y por escrito.

Firma:

AVAL DE LOS RESPONSABLES SCOUTS (%)

Certifico que el Menor registrado en la categoria de Beneficiario, posee el Legajo Personal completo segun el punto 3.2.2.
0 3.2.4 Capitulo 2 del Manual de Gestion de Organismos de SAAC (Norma CEO010-01) y que la persona que esta
otorgando autorizacion tiene su firma registrada en la “AuTORIZACION DE INGRESO DE MENORES DE 18 Afios de SAAC”.---------

Firma:

Aclaracion:

DNI:

Funcion en el Grupo Scout:

1 Nombre y apellido completo de quien firma la autorizacién, tal como figura en el DNI

2Hay que hacer figurar el caracter en el cual se autoriza al menor: padre/ madre/ tutor/ guardador/ persona que ejerce la tenencia
judicial del menor

3Nombre y apellido completo del Menor tal como figura en el DNI

4El Jefe de Grupo o Jefe de Unidad



