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   CAMPUS URBANOS BALONCESTO 

  CANAL ISABEL II  2023 

D. /Dña. ____________________________________________________________ con 

DNI/Pasaporte número_____________________________________ autorizo que mi hijo/a 

_________________________________________________________________, una vez finalizadas 

las actividades diarias del “Campus Urbano” en la instalación del Canal de Isabel II, en las que se 

encuentra participando del _____/ _____ al _____/ _____ sea recogido a las ________________  

horas (debe de ser entre las 14:00 horas y 15:00 horas máximo) 

Y la hora de llegada a la instalación del mismo será a las ________ horas (entre las 8:00 y 9:00 horas) 

  Por alguna de las siguientes personas: (incluir también el nombre de los padres) 

 D./Dña.  _________________________________________________________ 

 D./Dña.  _________________________________________________________ 

 D./Dña.  _________________________________________________________ 

(Conozco e informo a la persona autorizada del horario y lugar de recogida y de la obligación de 

identificarse ante los responsables del campamento mediante DNI/Pasaporte, por lo que de no 

darse el cumplimiento de cualquiera de las circunstancias anteriores se procederá como si no 

hubiera comparecido a recoger al menor, según las condiciones generales de contratación, sin 

que de ello se derive responsabilidad alguna para la organización) 

Y para que conste, lo firmo en Madrid, a _____ de _______________ de 2023 


