
Autorizo a ___________________________________________ con D.N.I. ___________________

a participiar del Campamento 2025 de Preadolescentes los días 14, 15 y 16 de marzo

en el Complejo Mirador del Golf, San Antonio de Arredondo, Córdoba.

Consideraciones (medicación, alergías, alimentación, etc.): ________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Firma: _____________________________________________________

Aclaración: ________________________________________________

D.N.I.: ______________________  Teléfono: _____________________
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