% CONECTA

AUTORIZACION PARA QUE MI HIJO/A REGRESO SOLO/A A CASA

Yo D./Dia. , con DNI/NIE
, en calidad de padre, madre o tutor legal del menor:

Nombre del menor:
Edad:
Domicilio:

AUTORIZO a mi hijo/a a regresar solo/a a casa una vez finalizadas las actividades del
campamento organizado por Conecta Aventura en Arcones los dias

Declaro que el menor dispone de la autonomia y madurez suficientes para realizar el
trayecto por su cuenta y asumo la responsabilidad derivada de su desplazamiento desde
el momento en que abandone las instalaciones del campamento eximiendo a la
organizacion del campamento de cualquier tipo de responsabilidad que pudiera ocurrir
durante dicho trayecto.

Firmo la presente en sefial de conformidad y total responsabilidad.

En ,a de de 2026

Firma del padre/madre/tutor/a legal

Teléfono de contacto:

En base a:

De conformidad con el Reglamento General de Proteccion de Datos y la Ley Organica 3/2018,
los datos facilitados seran utilizados Unicamente para la gestion de la autorizacion
correspondiente.



