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AUTORIZACION
PARA QUIEN TENGA OTORGADA EN FORMA UNIPERSONAL LA

PATRIA POTESTAD
                                                                                        SEGÚN NORMA CE004-01

En la localidad de ........................................................, partido / departamento de

............................... ........................................ de la provincia de

................................................................., a los ......días del mes de ............................... del año

........., .yo, ............................................................................. de nacionalidad

.................................................., nacido el ....... de ..................................... de .............. con

Documento Nacional de Identidad ................................. y con domicilio en .................................

.............................................................................. OTORGO AUTORIZACIÓN a favor de mi hijo/a

................................................................., menor de edad, sobre quien ejerzo la PATRIA

POTESTAD de nacionalidad ..................................................,... y Documento Nacional de Identidad

..............................., con domicilio en ...................................................................

............................................................................., para que pueda realizar todo tipo de SALIDAS y

CAMPAMENTOS, dentro del territorio de la República Argentina, acompañado de miembros

habilitados del Grupo Scout ................................................................ ............... del Distrito No

.............. de la Zona ............. de Scouts de Argentina, Asociación Civil, todos mayores de edad

y con reconocimiento válido para efectuar este tipo de actividades. Asimismo, he decidido: 1)

Conociendo la institución antes mencionada, a asumir la responsabilidad de la participación del / la

menor en dichas actividades.  2) Autorizar a los responsables de las actividades, a tomar, en caso

de accidente o enfermedad todas las medidas necesarias para salvaguardar la integridad y la salud

del / la menor. 3) Otorgar autorización para realizar cualquier intervención quirúrgica que así lo

requiera la integridad y la salud del / la menor, 4) Efectuar las certificaciones del caso, en la

eventualidad que la actividad a realizar así lo requiera por imperio de la normativa legal vigente en

nuestro país.  --------------------------------------------------------------------------

La presente autorización es válida por dos años contados a partir de la fecha,  implicando amplia

conformidad para que se realicen todos los trámites y gestiones inherentes a cada viaje, ante las

autoridades pertinentes y empresas de transporte, comprometiéndose en caso de revocación a

hacerlo saber a las autoridades correspondientes


