17°ENCUENTRO
NACIONAL DE CADETES

ﬁj Del 29/09 al 01/10 Q Rio Segundo, Cérdoba

AUTORIZACION de MADRE, PADRE o0 TUTOR

1. Por la presente autorizo a mi hijo/a DNI

a participar del 172 Encuentro Nacional de Cadetes a realizarse los

dias 29 y 30 de septiembre y 1° de octubre de 2023 en la ciudad de Rio Segundo, provincia
de Cérdoba.

Expresamente asumo como padre, madre o tutor la responsabilidad que corresponda por
accidentes y/o dafios de cualquier naturaleza que pudiesen ocurrir a mi hijo/a, derivados de

las actividades programadas del evento.

Ante cualquier inconveniente indico teléfonos de urgencia:

//
Expido la presente autorizacién en la localidad de alos ___dias del mes
de del afio 2023.
Firma y Aclaracién DNI
Madre, Padre o Tutor

[ T X X
T
L
B Organizan:

oooo

,,,,, L

FUNmIéN R N N N ]
BOMBEROS -
DE ARGENTINA .. e000@
c e e @



J°ENCUENTRD &

NACIONAL DE CADETES —

ﬁj Del 29/09 al 01/10 Q Rio Segundo, Cérdoba

2. Por medio de la presente, quien suscribe PADRE / MADRE / TUTOR

, D.N.L:

AUTORIZO a la Academia Nacional de Bomberos a utilizar de forma gratuita y sin limite de
tiempo, la exhibiciéon y/o reproduccién por cualquier medio fisico o digital, grafico y/o
audiovisual, actualmente conocido o que se invente en el futuro, y con fines estrictamente
educativos, de las imagenes, videos y sonidos registrados en las diferentes actividades
educativas que se realizan bajo supervision de autoridades dependientes del Consejo
Nacional de Bomberos de la Reptblica Argentina.

Firma y Aclaracién DNI
Madre, Padre o Tutor

3. Datos de cuartel al que pertenece

Institucidn:

Calle: N°: Localidad:
Provincia: Regional:

Jefe de cuerpo activo: Grado:

Presidente Comision Directiva:

Coord. de escuela de cadetes: Grado:
Firma - Aclaracion Firma - Aclaracion Firma - Aclaracién
Participante Sello de jefe de cuerpo Sello de Presidente CD

La informacion consignada reviste cardcter de declaracién jurada. Su omision o falsedad procederd al
rechazo de la inscripcion o la exclusidn del registro. Sin perjuicio de las sanciones o acciones legales que
pudieren corresponder. Todos los campos son obligatorios, deben ser completados con letra legible, sin
tachaduras ni enmiendas y debe contar con la firma del presidente y del Jefe de Cuerpo de la Institucién

sin excepcion.

Federacion Anfitriona: Organizan:
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