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NIT: 900.006.187-0
ACTA DE EXONERACIÓN Y DECLARACIÓN SOBRE EL SEGURO ESTUDIANTIL
Por medio del presente documento, los padres, madres y/o representantes legales de los estudiantes de la Institución Educativa Samaria  del Municipio de Ortega Tolima declaran:
1. Que han sido debidamente informados sobre la disponibilidad del seguro estudiantil ofrecido por la institución.
2. Que, de manera voluntaria y consciente, deciden no adquirir dicho seguro, asumiendo plena responsabilidad sobre cualquier eventualidad que pueda ocurrir durante las actividades escolares de sus representados.
3. Que exoneran a la Institución Educativa Samaria de cualquier responsabilidad relacionada con incidentes no cubiertos por el seguro no contratado.
Al firmar este documento, los firmantes manifiestan su conformidad y aceptan los términos aquí expresados.
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Nota: Este documento es de carácter confidencial y se utilizará únicamente para fines administrativos relacionados con el seguro estudiantil.
Vereda Samaria – Ortega Tolima
Correo: ortega.iesamaria@sedtolima.edu.co – Tel: 322 201 0193
Página Web: www.samaria.colegiosonline.com
image1.jpeg




