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[bookmark: _Hlk213400733]AUTORIZACIÓN PARA NIÑOS/AS MAYORES DE 12 AÑOS 
PARA ASISTIR SIN COMPAÑÍA DE ADULTO A ACTIVIDADES EN CLUB PROVIDENCIA

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, autorizo a mi hijo/a para asistir sin adulto responsable a las actividades contratadas en Club Providencia, en el horario en que estas se desarrollan.
Mediante este documento libero de toda responsabilidad a Club Providencia del cuidado del menor adentro y afuera de las dependencias del Club.

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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