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Seccion Territorial de Canarias

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN LA FASE AUTONOMICA CANARIA
DE LA OLIMPIADA DE QUIMICA 2027

DY 5 o b~ T , con DNI ... ,
padre/madre/tutor/tutora legal del alumno o alumna
............................................................. ,con DNI ............................ matriculado/a
en el cuUrso......cocevvviiiiini del Colegio/IES. ... ..ciiiiii

delaislade....cccooveiiiiiiii.

AUTORIZO

A mi hijo/hija/tutelado/tutelada, bajo mi responsabilidad, a participar en la Fase
Autondémica Canaria de la Olimpiada de Quimica, que tendra lugar el 18 de febrero de
2027 en la Seccion de Quimica de la Facultad de Ciencias de la Universidad de La Laguna
(Tenerife, Espafia). Manifiesto ademas, mi conocimiento de las actividades que se van
realizar durante la jornada y doy mi consentimiento para que participe en cualquiera de
ellas, asumiendo la responsabilidad de cualquier accién indebida que pudiese llevar a
cabo. Asimismo, y si fuera el caso, autorizo a mi hijo/hija/tutelado/tutelada a tomar los
medios de transporte necesarios para acudir a dicha prueba (autobus, tranvia, barco o
avion). De la misma forma, autorizo a los organizadores del evento para que puedan tomar
las decisiones mas convenientes a fin de hacer frente a cualquier eventualidad y a que me
represente ante cualquier urgencia imprevista que requiera mi autorizacion. Finalmente,
autorizo la toma de fotografias y videos en los que aparezca mi hijo/hija/tutelado/tutelada,
asi como su publicacién en los medios oficiales del evento con fines divulgativos.

En el caso de que mi hijo/a tenga circunstancias de interés especial (alergias,
enfermedades, dietas, contraindicaciones medicinales...) las explico a continuacion,
acompanadas de  informe o  certificado  médico si  fuera  preciso:

a....... O o de 20......

FAo. o
Padre/madre/tutor/tutora, quien debera adjuntar a este documento una copia de su DNI.



