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DECLARACION

JURADA
Ministerio de Turtsmo y Autorizacian viaje
Departes de la Macidn manores
Direccion Maclonal de
Turismo Social
Lugary Fecha:  San lsdro DB0G023
Seidar

Ministra ga Turisma y Depories

Por ks pressnie gutoriza a ml hic'a Sl __E!-:-:'n.n'.'li" “tl rEcs _
a participar del Programa de Turiemo Social, que comprende la presenlacidn dn o serdcics
de haspedaje, alimeniscitn ¥ actividades didacticas recreativas en |8 Unklad Turistica =n o
Coenplelo Turistico de Chapadmalai- Hoteles N 5, 6y 7 Auta 11 Km 35 172, desde of 0511 &
las D800 hasta el OBM1 & las O7:00 , permanediends desde su pantida hasta su rogresn,
bejo & custodia de kos acompafanies de lo delegacidn, Sras Lem Grigera Mara del Mar y
Sapara Barbara, gue ssuirirdn |8 jolal responsabifdad scbre el cuidado da los RS

Sin oo pariicular, saludo a Ud. sentamenis,
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DECLARACION

g JURADA
Ministerio de Turismo y Autorizacion viaje
Deportes de la Nacién menores

Direccién Nacional de
Turismo Social

Lugary Fecha: San Isidro 09/10/2023

Senor
Ministro de Turismo y Deportes

_Por |a presente autorizo a mi hijola Pepa g Dau D AieH Uy VALDIVIA
a participar _del Programa de Turismo Social, que comprende la presentacion de los servicios
de hosp_edaje, alimentacion y actividades didacticas recreativas en la Unidad Turistica en el
Complejo Turistico de Chapadmalal- Hoteles N° 5, 6 y 7 Ruta 11 Km 35 1/2, desde el 05/11 a
Ias_ 08:00 hasta el 08/11 a las 07:00 , permaneciendo desde su partida hasta su regreso,
bajo la custodia de los acompanantes de la delegacion, Sras Lem Grigera Maria del Mar y
Sapere Barbara, que asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los ninos.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion:
o
5551— ;\J';{ DE s4A [ S

Fecha de ingreso:

FiﬁTYa/deI padre/madre, tutor/a o encargado/a

Aclaracion: Hachwea \nnesa
Domicilio:

int . YoM son 1968
Localidad:

SAN TS DRO
Provincia:

BBENOS AT LS
Tipo y N°® doc:

AT 99355\ 2
Teléfono:

V5.2
Fecha de nacimiento el/la menor:

5 1336
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Tipo y N° documento el /la menor:

NE 99359 525




DECLARAEIOH
JURADA
Ministerio de Turismo y Autorizacion viaje
Deportes de la Naclon menores
Direcclén Nacional de
Turismo Social

Lugary Fecha: San |sidro 09/10/2023

SEnor
Ministra de Turismo y Deportes

Por la presente autorizo a mi hijo/a _AqArtiae 2 £F L g
a participar del Programa de Turismo Soclal, gue comprende la presentacion de los serviclos
de hospedaje, alimentacién y actividades didacticas recreativas en la Unidad Turistica en el
Complejo Turfstico de Chapadmalal- Hoteles N°® 5, 6 v 7 Ruta 11 Km 35 1/2, desde el 0511
2 las 08:00 hasta al 0B/11 a las 07:00, permaneciendo desde su partida hasta su regreso,
Sras Lem Grigera Maria del Mar y

bajo la custodia de los acompafiantes de la delegacion,
Sapere Barbara, que asumirén la total respansabilidad sobre el cuidado de los nifnos.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion:

tecncq 4
Fecha de ingraso:
/14
Erie

Firma del padre/madre, tutor/a o encargadola
Aclaracion: AT A T Frp
Domicilio:

Aombrieaay S| ALA CIE e,
Localidad:

[o e AL
Provincia:

bdeaw: AeeS

Tipo y N° doc:
omt MblUqe3cd

Teléfono:
143658 26K

Fecha de nacimiento el/la menor:
L/ R/ 7025
Tipo y N® documento el /la menor.
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DECLARACION

JURADA

Ministerio de Turismo y Autorizacion viaje
Deportes de la Nacién menores

Direccion Nacional de
Turismo Social

Lugary Fecha: _San Isidro 09/1 0/2023

Senor
Ministro de Turismo y Deportes

Por la presente autorizo a mi hijo/a (A cyNDo SALGADD
a participar del Programa de Turismo Social, que comprende la presentacion de los servicios
de hospedaje, alimentacion y actividades didacticas recreativas en la Unidad Turistica en el
Complejo Turistico de Chapadmalal- Hoteles N° 5, 6 y 7 Ruta 11 Km 35 1/2, desde el 05/11
a las 08:00 hasta el 08/11 a las 07:00, permaneciendo desde su partida hasta su regreso,
bajo la custodia de los acompanantes de la delegacion, Sras Lem Grigera Maria del Mar y
Sapere Barbara, que asumirdn la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion:

cEST NA
5/AL 2%

Fecha de ingreso:

o7
V'
e
L
-~

Firma del padre/madre, tutor/a o encargado/a

Aclaracion: ¢ > Uﬂ'}O 5’&!’“‘@')@;} 0

Domicllio:

c’?U.*' 7)’}' gAY i/l
Localidad:

DeleaA
Provincia:

Dy Ares
Tipo y N° doc:

DNL U7.0AB.8%%
Teléfono:

AL 2803-8745

7.& /081295
Tipo y N° documento el /la menor:

DAL Y32.0A8.8%%

Fecha de nacimiento el/la menor:







: cien v
Ministerio de Turismo y Autoriza ores

Deportes de la Nacion
Direccion Nacional de
Turismo Social

Lugar y Fecha: _San Isidro 09/1 0/2023 _~-

=l )
Sefor

Ministro de Turismo y Deportes

Por la presente autorizo a mi hijo/a ALE RS L-‘:.ﬂ“*kﬂtﬁ\ﬂ—” — m
a participar del Programa de Turismo Social, que comprende la presentacion F‘;. u?stica 5
de hospedaije, alimentacion y actividades didacticas recreativas en la Umda{:ii 3: ol
Complejo Turistico de Chapadmalal- Hoteles N” 5._ 6y 7 Ruta 11 Km 35 1/2, des gl
las 08:00 hasta el 08/11 a las 07:00 , permaneciendo desde su pamjda hasta _sud ilgMarj;‘
bajo la custodia de los acompanantes de la delegacion, Sras Lem Grigera Maria de
Sapere Béarbara, que asumiran |a total responsabilidad sobre el cuidado de los ninos.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentam ente,
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e = o e \
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Firma del padrefmadre) tutor/a o encargado/a

Aclaracion: (Lacio SRALAL

Domicilio: .
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0 desde su partic
a de los eu:t:;rm::ar‘ramtesF de Ia delegacién Sras La ri'ﬁ r
3, que asumiran |a total responsabilidad sobre e cuidado d

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,
Institucion:
EE=T nEb 1

Fecha de ingreso:
05- 4-2725

(

Firma del pad /madre, tutor/a o encargado/a

Aclaracion: ﬂq{t@é@ 6&1.)!'\ d e

Domigilio:

HSE.S} ne 3 = J\qqg
Localidad: = ——

- Deccae . Befly
Provincia:
MY ossys 2

Tipo y N° dog: :

A2 od4paas
Teléfono:

Fecha de nacimiento ellla menor: ~

Tipo y N° documento el /ia menor;




