
 
 

 
 
 
 
 

DECLARACIÓN DE SABER NADAR 
 
 
 
 
 
Eu ______________________________________________________________________, 
 
con DNI ___________________, como pai/nai/representante legal de _______________ 
 
________________________________________________________________________ 
 

 

DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE 
 
 
Que o meu fillo/a  SABE NADAR para os efectos de poder asisitir aos campamentos e demais 
actividades que organiza o Grupo Scout Guía Vasco da Ponte - 636. 
 
 
 
En ________________, a _____ de____________ de __________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asinado:  __________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 

AUTORIZACIÓN PARA O ABANDONO DUNHA ACTIVIDADE 
 

 
Eu  _____________________________________________________________________,  
 
con DNI___________________________, con domicilio en ________________________ 
 
_______________________________________________ número _______, piso _______, 
 
C.P. _________, localidade _______________, e teléfono móbil _____________________,  
 
como pai/nai/representante legal de ____________________________________________ 
 

AUTORIZO 
 

Ao participante arriba sinalado a abandoar a actividade: 
 
_________________________________________________________________________, 
 
a) a tempo parcial, o día ___________________, de __________ horas a _________ horas, 
 
acompañado/a por _______________________________________ _______________, con 
 
DNI __________________, en calidade de _______________________________________. 
 
b) A abandoar a instalación sen ter finalizado a actividade, o día ____________________, ás 
_____________ horas, 
b.1 – Polos seus propios medios 
b.2 - Acompañado/a por  ____________________________________________________ 
 
_____________________, con DNI  ___________________, en calidade de_____________ 
 
________________________________. 
 
En _______________________, a _____ de _______________ de ___________. 
 
Asinado (pai/nai/representante legal): 
             ________________________________________ 

  
Asinado (a persoa autorizada): 
          _____________________________________________ 


