COLONIA DE INVIERNO
Autorización de Traslado
En caso de que mi hijo………………………………........................……….................., DNI…………............... no sea retirado de la Delegación........................................, luego de transcurrido 15 (quince) minutos del horario de regreso del club de invierno, establecido oportunamente, por los suscriptos y/o personas autorizadas, doy expresa conformidad a que el  SINDICATO DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE MAR DEL PLATA, ZONA ATLANTICA, traslade al mismo a la Sede Central de dicha entidad, sita en calle Avenida Independencia 1839, de esta ciudad de Mar del Plata.
Para el supuesto de que una vez trasladado el niño a la Sede Central del Sindicato, tampoco sea retirado hasta las 19:00 (diecinueve) horas, expresamente se autoriza a la entidad a realizar la denuncia en la comisaría jurisdiccional y/u organismo judicial pertinente a efectos de resguardar la seguridad del menor.
Firma de los padres
..........................................                         ..........................................
Firma                                                              Firma
..........................................                         ..........................................
Aclaración                                                         Aclaración 
 ..........................................                         ..........................................
DNI Nº                                                     DNI Nº
