CONSENTIMIENTO DE RESPONSABILIDAD

Quito, del mes de del afio 2021

Yo, , con C.C./Pasaporte
Socio(a) / Usuario/a, representante del participante ,
por medio de la presente afirmo que he sido informado y conozco los riesgos y condiciones que

implica la participacion de mi representado en el campamento vacacional 2021, debido a la
emergencia sanitaria causada por la COVID-19.

He sido informado y acepto el estricto cumplimiento del Protocolo de Bioseguridad implementado
por la Cooperativa de Servicios Jacaranda de mi representado.

Firma
C.C.



