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AUTORIZACION PARA VOLUNTARIOS MENORES DE EDAD DE LA S.V.P.A.P.

De una parte

mayor de
edad, en su propio nombre y derecho con NIF y con
domicilio en en

adelante como representante legal (1) y de otra parte
mayor de edad, en su propio

nombre y derecho con NIF y domicilio en

como representante
legal (2), autorizan a , menor de
edad, representado por los anteriores y con NIF en

adelante, voluntario/a de la asociacidn.

Acuerdan mediante el presente escrito que:

1. Los representantes legales por firma del mediante escrito permiten que el
representado menor de edad pueda formar parte del voluntariado de la
asociacion para llevar a cabo las tareas solidarias en el refugio de la S.V.P.A.P.
que se puedan llevar a cabo por su rango de edad estando las mismas limitadas
a:

a) Paseos de perros en las zonas exteriores proximas al refugio siendo las mismas
abiertas al trafico.

b) Limpieza de las instalaciones de gatos en las zonas habilitadas para los mismos
en el refugio de la asociacion.

2. Renuncia de responsabilidad:

Los representantes legales del/la menor renuncian expresamente a ejercer
acciones para la solicitud de responsabilidad civil por los dafos que le pudieran
provocar los animales que viven bajo custodia en nuestro refugio. En relaciéon con



esta renuncia, los representantes legales acreditan quedar enterados de las
siguientes circunstancias:

o En las instalaciones de nuestro refugio hay animales (perros y gatos)

o En las instalaciones de nuestro refugio hay animales con enfermedades fisicas
y/o psicoldgicas que, aun siendo tratados veterinariamente, en algun caso pudiera
ocasionarles alguin contagio si no cumpliera las normas de cuarentena o sanitarias
que se le expliquen por el responsable correspondiente.

o Las instalaciones de nuestro refugio estan en continua construccion, por lo que
podria encontrarse con materiales de obra o herramientas que en algin caso
puedan ser peligrosos si no se utilizan de forma correcta como les explicara el
responsable correspondiente.

o Los visitantes o nuevos voluntarios se comprometerdn a informar de cualquier
enfermedad, alergia o problema fisico o psicolégico que los componentes de la
asociacion debamos saber para un buen funcionamiento y para evitar riesgos
innecesarios. Si no informaran de ello, y esto fuera causa de algin accidente se
exime a la asociacion de cualquier responsabilidad.

Conforme con los términos expuestos, firman el presente acuerdo que serd
acompafiiado por una fotocopia del NIF de cada representante legal y la del propio
representado.

En Valencia, a de de 201

Firma Representante Legal (1) Firma Representante Legal (2)



