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DECLARACIÓN INGRESO MENORES A CARGO
DE CONDUCTOR DE FURGÓN ESCOLAR

1. El ingreso de los menores a los servicios contratados deberá realizarse por un adulto responsable, a fin de garantizar el debido resguardo de los niños, niñas o adolescentes a las actividades de Club Providencia. 
2. En el caso que el menor sea trasladado por furgón escolar, y en concordancia a lo indicado en el punto anterior, el contratante de los servicios deberá informar esta circunstancia, dando cuenta del nombre, RUT y datos pertinentes del conductor, con el fin de que conste en antecedentes el adulto responsable de su traslado e ingreso. Para todos los efectos, el transporte escolar podrá utilizar el estacionamiento interior, ubicado frente a la entrada principal de la Fundación. 
3. Si bien Club Providencia toma todas las medidas de resguardo en sus instalaciones, el cuidado de menores al interior, fuera del horario del ingreso al servicio contratado, corresponde a sus padres o apoderados, quienes contratan los servicios en su nombre y responsabilidad de acuerdo con estos términos y condiciones expresamente aceptados.













DECLARACIÓN INGRESO MENORES A CARGO
DE CONDUCTOR DE FURGÓN ESCOLAR

Yo____________________________, RUT Nº__________________, en mi calidad de ________________ del menor (nombre y apellido)_____________________________________ Rut_________________________________, en conformidad a los términos y condiciones aceptados al contratar actividades en Club Providencia, designo bajo mi exclusiva responsabilidad a don (ña) ______________________ RUT Nº________________ como adulto habilitado para efectuar su ingreso a la fundación, quien se desempeña, cumpliendo la normativa legal como conductor de furgón escolar del vehículo motorizado placa patente _________________.
Mediante este documento libero de toda responsabilidad a Club Providencia respecto a la idoneidad y capacidad de la persona adulta habilitada, puesto que el servicio de transporte escolar ha sido contratado directamente por mí, sin ninguna intervención de la fundación.
FECHA: _________________________________________________________________
NOMBRE: ________________________________________________________________
RUT: ____________________________________________________________________
ACTIVIDAD A ASISTIR: _______________________FECHA/HORARIO:_________________



FIRMA: ____________________

*Una vez completado este documento, debe enviar al correo: clubprovidencia@clubprovidencia.cl
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