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BAIMEN ORRIA 
 

Txantxangorri Aisialdi Taldeko koordinazioak jarraian dauden kasuetarako zuen 

baimena ematen duzuen jakin nahi dugu: 

 

Nik (gurasoen izen-abizenak) …………………..…………………………………….-k, NAN zenbakia 

…………………………...…… duenak, nire seme-alaba den ……………………………….………………………. 

jarraian aipatzen diren kasuetarako baimentzen dut: 

 

ARGAZKIEN BAIMENA 

Antolaturiko ekintzetan, Txantxangorrik ateratako irudietan nire seme-alaba 

agertzea baimentzen dut. (Otsailak 18ko 3/2005 Haurrak eta Nerabeak Zaintzeko 

eta Babesteko Legearen arabera). Argazki horiek soilik udaleku bukaeran guraso 

eta haurrekin partekatzeko erabiliko dira. 

 

  BAI     EZ 

 

 

OSASUN ZENTRO BATERA JOATEKO BAIMENA 

Baimena ematen dut larrialdi egoera batean begiraleetako batek nire seme-alaba 

osasun zentro batera eramateko, gurasook ezin badugu hori egin. Betiere, begirale 

horren gain inolako erantzukizunik egotzi gabe.  

 

  BAI     EZ 

 

 

LEHEN HEZKUNTZA SOILIK → ETXERA BAKARRIK JOATEKO BAIMENA 

Ekintza bukatzen den lekutik etxera bakarrik joateko baimena ematen diot nire 

seme-alabari. 

 

  BAI     EZ 

 

 

SINADURA 
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HOJA DE AUTORIZACIÓN 
 

La coordinación de Txantxangorri Aisialdi Taldea queremos saber si dan su 

consentimiento para los casos que se exponen a continuación: 

 

Yo (nombre y apellidos de la madre o del padre) …………………..………………………………….……… , 

con DNI nº …………………………...…… autorizo a mi hijo/a ……………………………….………………………. para 

los casos que se mencionan en las siguientes líneas: 

 

PERMISO PARA FOTOGRAFÍAS 

Autorizo la aparición de mi hijo-hija en las fotografías sacadas por Txantxangorri en 

sus actividades organizadas. (Conforme a la Ley 3/2005, del 18 de febrero, de 

Atención y Protección a la Infancia y la Adolescencia). Dichas fotografías sólo se 

usarán para compartirlas con padres/madres y niños/as al final de las colonias. 

 

  SÍ     NO 

 

 

PERMISO PARA ACUDIR A UN CENTRO DE SALUD 

Autorizo que en una situación de emergencia uno de los monitores lleve a mi hijo/a 

a un centro de salud en caso de que los padres no podamos hacerlo. En todo caso, 

sin responsabilidad alguna sobre dicho monitor. 

 

  SÍ     NO 

 

 

SOLO EDUCACIÓN PRIMARIA → PERMISO PARA IR SOLO/A A CASA 

Autorizo a mi hijo/a a ir solo/a a casa desde el lugar donde termine la actividad. 

 

  SÍ     NO 

 

 

FIRMA 


