
 
 

Formulario de Exoneración de Responsabilidad para el Campamento 
 

Para ser llenado y firmado por el padre o tutor. Por favor llene un formulario para cada 

campamento al que asista el niño-a. El número de teléfono preferente será el primero que 

utilicemos en caso de que necesitemos ponernos en contacto con Ud. por cualquier razón. 

 Por favor imprima esta hoja y utilice tinta negra o azul. 

 

Nombre del niño-a: ___________________________________________ Edad: __________ 

Nombre del padre/tutor:_________________________ Tel. preferente (___) _______________ 

                  Otro Tel. (___) ___________________ 

Nombre del campamento: __________________________ Fechas del campamento:__________ 

¿Participa su hijo-a en el Programa Colaborativo de Campamentos en el Parque? □ Sí □ No  

Si sí, con qué museo: _____________________________________________________ 

¿Existen asuntos legales o de custodia que necesitemos conocer? □ Sí □ No   

Si sí, por favor explique: _________________________________________________________ 

 

Si alguien además de usted está autorizado para recoger a su hijo-a, por favor liste su(s) 

nombre(s) y número(s) de teléfono aquí abajo. El número que se liste debe ser el número donde 

se encuentre la persona durante el horario del campamento. Si su hijo-a acude al campamento en 

auto compartido con otro padre, por favor incluya el nombre de dicho padre aquí abajo. Se 

requiere de identificación para recoger a los niños del campamento. 

 

Nombre/Relación: _______________________ Tel. (___) __________ Cel. (___) ___________ 

Nombre/Relación: _______________________ Tel. (___) __________ Cel. (___) ___________ 

Nombre/Relación: _______________________ Tel. (___) __________ Cel. (___) ___________ 

______________________________________________________________________________ 

Para finalizar la inscripción, devuelva este formulario por lo menos 30 días antes de la primera 

clase de su hijo-a. 

 

Envíe por correo a:  

San Diego Natural History Museum 

Attn: Education Department 

P.O. Box 121390 

San Diego, CA 92112-1390 

 

Fax: 619.235.9446 


