Autorizacion de menor
acompanado por terceros

(Nombre y Apellido) Titular del DNI N°

(NRO Documento) » €11 T caracter de MADRE / PADRE / REPRESENTANTE LEGAL

AUTORIZADO (ruchar que no correspondzy d€l menor deedad _________________________________________
(Nombre y Apellido) » COM DNI' N°® ______________________ (NRO Documento) » d€claro bajo juramento que me
encuentro en pleno ejercicio de mis facultades y que he dado cumplimiento con mi deber de
informacion sobre la presente al otro progenitor del menor (articulo 654 del Cédigo Civil y Comercial de
la Nacién). En virtud de ello, AUTORIZO & _________________________________________ (Nombre y

apellidoy titular del DNI N° (NRO Documento) @ T€Sponsabilizarse del menor de edad
precitado en los espacios y durante el transcurso del evento denominado Argentina FurFiesta a

celebrarse durante los dias 20, 21 y 22 de junio de 2025.-------===== == mmm oo e

Asimismo declaro bajo juramento que mi hijo/a no padece enfermedades infecto-contagiosas o problemas fisicos
que impidan su participacion en las actividades que se desarrollaran a lo largo del evento y que ha sido
debidamente vacunado y que dada la naturaleza del evento, existen riesgos inherentes de contagio que son ajenos
y exceden a la responsabilidad de quienes organizan Argentina FurFiesta. -------------------=mmmmmmmmmmoooo oo

Esta autorizacion se hace extensiva en lo referente a las decisiones de caracter médico-quirurgico que, en
situacién de necesidad y bajo prescripcion facultativa, fuese necesario tomar llegado el caso.--------------------------

Acompano copia de mi DNI, copia del DNI del autorizado y copia del DNI del menor/adolescente,
exhibiendo el original del miSmMO. -------============ === oo

Asimismo, Declaro bajo juramento que todos los datos consignados en la presente Declaracién Jurada son
veridicos y me hago responsable respecto de cualquier circunstancia que surja a consecuencia de la veracidad de
10S MIISIMNI0S. === === oo oo oo e e

En _________ _ ___ ______ (tugar)y @108 ______ pippdiasdelmesde _______________ vesyde 2025
Firma _____ _ _ _ _ _ Firma ___ __ _ _ _
Aclaracién Aclaracién

(Padre/Madre/Representante Legal) (Persona Autorizada Responsable)



