LUB HARRODS GATH HAVE
AUTORIZACION DE RETIRO

Por la presente, autorizo a mi hijo/a , hacido el
dia / / , D.N.IL , N° de socio , a
retirarse del Club Harrods Gath & Chaves una vez finalizadas sus actividades con
cualesquiera de las personas que se indican a continuacion:

1) Nombre y apellido:

D.N.I.:

Fecha de nacimiento:

Teléfono:

Vinculo con el nifio/a:

2) Nombre y apellido:

D.N.I.:

Fecha de nacimiento:

Teléfono:

Vinculo con el nifo/a:

3) Solo (marcar la opcién redondeando la misma).

Atal fin, asumo toda responsabilidad derivada de tal autorizacién y manifiesto que comunicaré
por escrito al Club Harrods Gath & Chaves cualquier modificacibn con relacion a las
autorizaciones otorgadas.

Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, de de 20

Firma Progenitor:

Aclaracion:

D.N.l.:

[El presente documento deberd acompafiarse con fotocopia del D.N.l. de las personas
autorizadas. Las personas autorizadas deberan exhibir su D.N.I. a los responsables del Club
Harrods Gath & Chaves al momento de retirar al nifio/a].



