Buenos Aires, de de 2018

Seiior Presidente del

Club Universitario de Buenos Aires
Dr. Federico Cicardo

Presente

Ref.: Programa de Esqui 2018 — Refugio Cerro Catedral.

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. en relacién al viaje que mi hijo/a efectuara entre el
14 de julio / 21 de julio y el 21 de julio / 28 de julio (tachar lo que no corresponda) inclusive, al
refugio que ese Club posee en el Cerro Catedral, San Carlos de Bariloche.

A ese respecto le comunico que acepto las condiciones basicas que me fueron expresadas y que a
continuacion detallo:

Mi hijo/a viaja a su exclusivo riesgo.

Autorizo a mi hijo/a a participar de las actividades de esqui y otras actividades deportivas, organizadas
por el Club Universitario de Buenos Aires Sede Catedral y por la Capitania de Esqui y Andinismo y declaro
bajo juramento que de acuerdo a los profesionales médicos consultados no existe impedimento fisico o de
salud que le impida practicar ese deporte.

Autorizo a que mi hijo/a reciba primeros auxilios en caso necesario y a que sea trasladado a la institucion
médica que el Club determine y mediante los medios disponibles a tales fines.

Autorizo al Jefe de Grupo - dentro de las facultades que para ello le confiere el Club - a tomar decisiones
en caso de accidentes personales de mi hijo/a. Lo autorizo asimismo a reenviar a mi hijo/a a Buenos Aires
a mi costo en caso de haber sufrido algln tipo de accidente que le impida desenvolverse con comodidad.
Autorizo a las personas que el Club designe a trasladar a mi hijo/a a San Carlos de Bariloche para realizar
las actividades recreativas y deportivas del Programa de Esqui.

Entiendo que la intencion del viaje es la practica y aprendizaje del deporte esqui, por lo que acepto la
obligatoriedad que se le ha dado a las clases de esqui, que se impartiran diariamente durante cinco
horas, a las cuales mi hijo/a se compromete a concurrir. La Unica excepcion a esta norma estara dada por
alguin caso de enfermedad o incapacidad manifiesta para la practica del deporte, constatada por el Jefe de
Grupo.

En todo lo que respecta a la disciplina y comportamiento de mi hijo/a durante todo el viaje y estadia,
reconozco al Jefe de Grupo como la autoridad para tomar todas las medidas que estime conducentes —
dentro de las facultades que para ello confiere el Club - incluso el reenvio de mi hijo/a a Buenos Aires, a
mi cargo.

Me doy por enterado que mi hijo/a forma parte de un grupo de socios y asociadas representativo del Club
y que como tal debe observar normas elementales de buen comportamiento y convivencia no sélo dentro
del Refugio sino en las pistas de esqui y en todo otro lugar donde deba desenvolverse en el transcurso de
esas vacaciones.

Autorizo al Club, por intermedio del Jefe de Grupo, a fijar limitaciones de horario y de movimiento de mi
hijo/a, como ser viajes solo a la ciudad de Bariloche, salidas nocturnas mas alla de la hora de silencio, etc.

Sin mas motivo, saludo al Sefior Presidente con mi consideracion mas distinguida.

Firma Aclaracion

Padre / Madre / Tutor

DNI: N° Socio CUBA:

Entregar en la Secretaria de CUBA (Viamonte 1560) o por mail a debito@cuba.org.ar



