
 

 

 

AUTORIZACIÓN de MADRE, PADRE o TUTOR 

 

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

_______________________ a participar del 17º Encuentro Nacional de Cadetes a realizarse los 

días 29 y 30 de septiembre y 1° de octubre de 2023 en la ciudad de Río Segundo, provincia 

de Córdoba. 

 

Expresamente asumo como padre, madre o tutor la responsabilidad que corresponda por 

accidentes y/o daños 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 autorización en la localidad de _____________________ a los ____ días del mes 

de ____________________ del año 2023. 

 

 

 

___________________________________________                                     _____________________________ 

               Firma y Aclaración                                                                              DNI 

            Madre, Padre o Tutor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
2. Por medio de la presente, quien suscribe PADRE / MADRE / TUTOR  
 
_____________________________________________________, D.N.I.: __________________________________    
 
AUTORIZO a la Academia Nacional de Bomberos a utilizar de forma gratuita y sin límite de 
tiempo, la exhibición y/o reproducción por cualquier medio físico o digital, gráfico y/o 
audiovisual, actualmente conocido o que se invente en el futuro, y con fines estrictamente 
educativos, de las imágenes, videos y sonidos registrados en las diferentes actividades 
educativas que se realizan bajo supervisión de autoridades dependientes del Consejo 
Nacional de Bomberos de la República Argentina. 
 
 
 
___________________________________________                                     _____________________________ 

               Firma y Aclaración                                                                              DNI 

            Madre, Padre o Tutor 

 

 

3. Datos de cuartel al que pertenece  

Institución: __________________________________________________________________________________ 

Calle: __________________________________   N°: ___________  Localidad:_________________________ 

Provincia:_____________________________________ Regional: ___________________________________ 

Jefe de cuerpo activo: __________________________________Grado: ____________________________ 

Presidente Comisión Directiva: ___________________________________________________________ 

Coord. de escuela de cadetes: ________________________  Grado: ______________________________ 

 

 

_____________________________                 _________________________________      _________________________________ 
     Firma – Aclaración                                 Firma – Aclaración                            Firma - Aclaración 
           Participante                                    Sello de jefe de cuerpo                     Sello de Presidente CD 
 
 

La información consignada reviste carácter de declaración jurada. Su omisión o falsedad procederá al 
rechazo de la inscripción o la exclusión 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 Institución 

sin excepción. 


