HOJA CON MEMBRETE OFICIAL DE LA INSTITUCIÓN

LUGAR Y FECHA

Señores

Comité Olímpico del Programa Olimpíada Argentina de Química

Facultad de Ciencias Exactas y Naturales, UBA

De mi consideración,

Quien suscribe, ......................................................................... (1) del establecimiento educativo ...................................................................................... (2), CERTIFICA que:

A. Los siguientes alumnos del establecimiento promovidos al Certamen Nacional de la Olimpíada Argentina de Química y que a continuación se detallan:

1. ......................................................... (3)
2. .........................................................., etc.

tienen TODOS autorización de sus padres, tutores o encargados para participar por su cuenta en el evento mencionado, el cual tendrá lugar en la localidad de Villa Giardino, Provincia de Córdoba, del 30 de Octubre al 2 de Noviembre de 2018. Asimismo, certificamos que los padres, tutores y encargados de los estudiantes listados arriba han prestado su conformidad por escrito para la difusión de imágenes y fotografías que los incluyan tomadas durante en CN o cualquiera de las instancias del Certamen. Las mencionadas fotografías podrán utilizarse en acciones de difusión de las actividades del Programa Olimpíada de Química, tanto en páginas oficiales como en redes sociales, medios de prensa en general y demás formas de difusión. 
B. Los alumnos listados en el inciso A viajarán acompañados por el siguiente personal de esta institución: 

1. .......................................................... (4)
Quien/es será/n único/s responsable/s de dichos alumnos durante todo el período que demande la participación de los mismos en el evento, eximiendo por lo tanto al Programa Olimpíada Argentina de Química de toda responsabilidad por las acciones que los alumnos y personal acompañante realicen durante dicho período.

C. Los alumnos y personal listados en los incisos A y B cuentan con las autorizaciones institucionales y coberturas de seguros que demandan las normativas vigentes municipales, provinciales y/o nacionales para poder participar en el evento, quedando el Programa Olimpíada Argentina de Química eximido de toda responsabilidad por cualquier omisión al respecto.

El suscripto ha tomado conocimiento a través del docente coordinador escolar que:
1. El Programa Olimpíada Argentina de Química gestionará el otorgamiento de cobertura por servicios de asistencia al viajero para los alumnos y personal acompañante desde 24 horas antes hasta 24 horas después de las fechas de inicio y finalización del evento ya indicadas, la cual no reemplaza las coberturas exigidas en el inciso C sino que las complementan y se limitará a los siguientes servicios:
· Asistencia médica hasta $ 20,000
· Atención en clínica o consultorio
· Atención por especialistas y exámenes complementarios
· Internación en centros asistenciales
· Intervenciones quirúrgicas
· Traslados Sanitarios.
· Ronda Médica

· Medicamentos $ 800
· Odontología $ 500
· Traslados de restos.
Los servicios de Travel Ace Assistance/Universal Assistance se prestan siempre fuera de un radio de 100 km del lugar de residencia habitual y permanente del titular. Las Condiciones  Generales a las que se limita se encuentran a disposición del público en las oficinas de Travel Ace Assistance/Universal Assistance. Las enfermedades preexistentes están excluidas de los beneficios.
2. El Programa Olimpíada Argentina de Química proveerá cobertura de gastos de alojamiento con pensión completa para los alumnos y personal listados en A y B, o para el número de personas de dicho listado cubiertas según lo pautado en el Anexo IV del Reglamento Académico Operativo, si así lo dispusiera el Comité Olímpico. El alojamiento se proveerá sobre base de habitación triple o cuádruple desde el 30 de Octubre y hasta el 1 de Noviembre, inclusive el desayuno del día 3, estando a cargo de la delegación todo gasto extra (llamados telefónicos, lavandería, bar, noches adicionales, roturas, faltantes, etc.) producido durante el alojamiento de la misma en la ciudad de Villa Giardino, Córdoba.

Sin otro particular, saluda al Comité Olímpico atentamente,

.......................................

FIRMA y SELLO OFICIAL DE LA INSTITUCIÓN

Notas:

(1) Máxima autoridad del establecimiento (Director/a // Rector/a) o autoridad que se encuentre en su reemplazo.

(2) Nombre completo del establecimiento educativo.

(3) Indicar: Apellido, Nombres, Documento, curso al que pertenece.

(4) Indicar: Apellido, Nombres, Documento, cargo.

