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ACTA DE RENUNCIA AL SEGURO ESCOLAR

Yo, , actuando en mi caracter de
Padre/Madre de Familia o tutor, Representante o Responsable del menor:

, que cursa el grado/curso de

Por medio de la presenta acta declaro que RENUNCIO expresamente de manera voluntaria a
la contratacion de la pdliza de Seguro Escolar, el cual se formaliza a través de la cancelacién
de una cuota Unica de $2,50 el dia de la matricula en ventanilla de colecturia de la Institucidn,
actuando FE y Alegria Unicamente como agente de cobro de la compaiiia Raul Coka Barriga.

De esta manera me hago responsable por cualquier siniestro, accidente, lesién o imprevisto
que le pueda ocurrir a mi representado/a en el dmbito escolar y me comprometo formalmente
a hacer acto de presencia inmediata en caso de que le ocurriera algun siniestro o accidente, a
los fines de trasladarlo inmediatamente hasta la clinica o centro de salud mas cercano para
gue se le preste la atencion médica que el caso amerite.

En este sentido y con ocasidon a la presente acta de renuncia al seguro escolar, libero a la
Unidad Educativa José Maria Vélaz de Fe y Alegria de cualquier responsabilidad en caso de
siniestro, accidente o lesiones de mi representado/a anteriormente identificado/a y los eximo
de cualquier otra responsabilidad al respecto.

Atentamente,

NOMBRE REPRESENTANTE DEL/LA MENOR
CEDULA IDENTIDAD
TELEFONOS EN CASO DE EMERGENCIA




