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AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN Y TRASLADO
Yo, _________________________________________, RUT ___________________________, en mi calidad de madre/padre/apoderado(a) o adulto(a) responsable de ________________________________________________________, autorizo su participación en la salida/viaje pedagógico organizado por el Centro de Creación (Cecrea) _______________________________, a realizarse en la fecha ________________________, en el lugar ________________________________________, cuyo objetivo pedagógico es _______________________________________________________.
El traslado se efectuará en (indicar tipo de transporte: bus / avión / otro) con empresa __________________________, que cumple con las exigencias establecidas en el Protocolo Cecrea para viajes y salidas pedagógicas.
El horario aproximado de salida es: ____________. El horario aproximado de retorno es ______
Declaro haber sido informada/o sobre las condiciones de viaje, alojamiento, alimentación, medidas de resguardo y protocolos institucionales aplicables durante la actividad.
Autorizo expresamente a los/as responsables del programa a tomar decisiones razonables de cuidado y atención en caso de emergencia médica o situación imprevista, de acuerdo con lo establecido en el Protocolo de viajes y salidas pedagógicas de Cecrea.
[bookmark: _GoBack]_______ (Sí/No) Autorizo el uso y difusión de la imagen de mi representado con fines ilustrativos y educativos, nunca con fines de lucro o para plataformas distintas a las del Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio y sus instituciones conexas. 

Lugar y fecha: ____________________________

Firma del apoderado/a: ____________________________

Firma del participante (si corresponde por edad): ____________________________

Firma del/la responsable Cecrea: __________________________
 ANEXO 1: FICHA DE SALUD Y CUIDADO PERSONAL
Nombre del/de la participante: ____________________________________________
RUT: ________________________  Edad: ________
Contacto de emergencia 1: Nombre: ________________________  Parentesco: ________________________  Teléfono: ________________________
Contacto de emergencia 2 (opcional): Nombre: ________________________  Parentesco: ________________________  Teléfono: ________________________
Antecedentes médicos relevantes:
☐ No presenta condiciones de salud relevantes
☐ Sí presenta condiciones, detallar: ____________________________
Alergias: ☐ No tiene ☐ Sí tiene → ¿a qué? ________________________________
Medicamentos que utiliza actualmente: ____________________________
Autorizo al equipo responsable a administrar medicamentos de manejo doméstico (paracetamol, sales de rehidratación, etc.) según se requiera: ☐ Sí  ☐ No
Autorizo a administrar medicamentos prescritos por profesional tratante según indicación médica adjunta: ☐ Sí  ☐ No

Firma del apoderado/a: ________________________  Fecha: ________________________


ANEXO 2: CONDICIONES DE ALOJAMIENTO Y ALIMENTACIÓN
Nombre del alojamiento: ____________________________________________
Dirección: ____________________________________________
Teléfono: ____________________________________________
Tipo de habitación asignada: ☐ Individual  ☐ Compartida (solo NNJ del mismo género) ☐ Incluye adulto/a responsable
Preferencias o restricciones alimentarias: ☐ Ninguna  ☐ Vegetariana  ☐ Vegana  ☐ Alergias alimentarias: __________  ☐ Otras: __________
Firma de recepción del apoderado/a (constancia de información recibida): 

________________________  Fecha: ________________________


ANEXO 3: COMPROMISO DE CONDUCTA Y CUIDADO (para NNJ)
Yo, ____________________________________________, participante del programa Cecrea ___________________________, me comprometo a:

✅ Respetar las normas del protocolo de salidas pedagógicas.
✅ Cuidar de mi seguridad y la de mis compañeros/as.
✅ No portar ni consumir sustancias prohibidas.
✅ Cumplir las indicaciones del equipo responsable.
✅ Mantener un trato respetuoso con todas las personas.

Entiendo que estas normas buscan protegernos a todos/as y asegurar que el viaje sea una experiencia positiva y segura.
Firma del participante: ________________________
Firma del responsable Cecrea: ________________________
Fecha: ________________________


ANEXO 4: REGISTRO DE SALIDA Y LLEGADA
Nombre de la actividad: ____________________________________________
Fecha de salida: ____________________  Hora: ____________________ 
Lugar de salida: ____________________
Fecha de retorno: ____________________  Hora estimada: ____________________  
Lugar de llegada: ____________________
Participantes: (adjuntar lista oficial firmada por equipo responsable)
Firmas:

Coordinador/a de salida: ________________________

Conductor/a del transporte: ________________________

Adulto/a responsable (seguridad y registro): ________________________
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