HOJA DE INSCRIPCION EN EL GRUPO SCOUT

I
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GRUPO SCOUT: GRUPO SCOUT SAN JOSE AXARQUIA (VELEZ MALAGA)

DATOS DEL ASOCIADO/A

NOMBRE: APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

DNI:

DIRECCION:

Ne°: PTA.:

C.P: LOCALIDAD:

| PROVINCIA:

TELEFONO 1: | TELEFONO 2.

E-MAIL

SITUACION DEL ASOCIADO/A

(ﬂ ) MENOR DE EDAD EMANCIPADO @ MENOR DE EDAD  (en caso be MENOR DE EDAD, RELLENAR LA INFORMACIGN DE PADRES / MADRES / TUTORES

SITUACION DE LOS PADRES / MADRES / TUTORES

(A EFECTOS DE SABER QUIEN ES EL RESPONSABLE LEGAL DEL/LA MENOR)

ESTADO CIVIL:

(CASADOS,PAREJA DE HECHO, FAMILIA MONOPARENTAL, SEPARADOS, DIVORCIADOS, ETC)

EN CASO DE QUE EXISTA UN TIPO DE CUSTODIA DEL MENOR ESPECIFICAR:

(®) ninGUNA () TuTELA LEGAL () CUSTODIA UNICA

O CUSTOD |A CONJ U NTA (EN CASO DE CUSTODIA CONJUNTA DEBEN FIRMAR LA

DATOS DE LOS PADRES / MADRES / TUTORES

NOMBRE: APELLIDOS:

MOVIL: E-MAIL:

| DNI:

NOMBRE: APELLIDOS:

MOVIL: E-MAIL:

| DNI:

LAS CIRCULARES DEL GRUPO SE PODRAN RECIBIR POR CORREOS ELECTRONICOS O MENSAJERIA MOVIL

DECLARACION Y AUTORIZACION

MENORES EMANCIPADOS

DECLARO:
1°.-Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos.

2°.-Que cedo al grupo scout (perteneciente a una asociaciéon miembro del Movimiento Scout Catdlico)
los derechos sobre mi imagen cuando esta se reproduzca en las fotografias y videos tomados en las
actividades realizadas. En consecuencia, autorizo al grupo scout a fijar, reproducir, comunicar y a
modificar por todo medio técnico las fotografias y videos realizados en el marco de la presente
autorizacion.

3°.- Autorizo a la utilizacién de imagenes y videos por parte del grupo scout y las asociaciones scouts
de las que es miembro (a nivel provincial, autonémico, nacional e internacional), con la finalidad
de mostrar y promocionar sus actividades y el escultismo en general, siempre en ambitos no
comerciales.

Se entiende que el grupo scout prohibe expresamente, una explotacion de las fotografias susceptibles
de afectar a la vida privada, y una difusién en todo soporte de caracter pornografico, xenéfobo, violento
o ilicito.

El firmante reconoce por otra parte, no estar vinculado a ningiin contrato exclusivo sobre la utilizacion
de su imagen o su nombre. En cumplimiento de lo dispuesto en el art.6 y art. 7 de la LOPDGDD, le
informamos que el Responsable del Tratamiento es SCOUTSCATOLICOS DE ANDALUCIA con CIF
G-11656519 y que tratamos los datos personales para el desarrollo de la actividad de Movimiento
Scout Catélico (Responsable del Tratamiento). Los datos personales Unicamente seran utilizados en los
términos previstos por la legislacion vigente y para la finalidad indicada y podran ser cedidos a las
distintas asociaciones y grupos pertenecientes a Scouts Catdlicos de Andalucia con la finalidad de
gestionar dichos datos. La negativa al tratamiento o cesion de sus datos llevaria aparejada la
imposibilidad del mantenimiento y cumplimiento de la relacion, ya que los mismos son necesarios
para la llevar a cabo las actividades derivada de la misma. Se puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion y oposicion, limitacion al tratamiento y portabilidad, dirigiéndose por escrito a
la siguiente direccion: CALLE LIMONES, 18 — 32PLANTA, 11403 JEREZ DE LA FRONTERA - CADIZ.

o Autorizo a que mis datos personales sean almacenados y/o tratados con la finalidad arriba indicada,
dando para ello mi consentimiento expreso y por escrito.

o Autorizo que mis datos personales sean cedidos en los términos arriba indicados.

de de

Firma:
DNI:

(EN CASO DE MENORES EMANCIPADOS ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA EMANCIPACION)

MENORES DE EDAD NO EMANCIPADOS

D. / Dha.
D. / Dha.

Como representante/es legal de

DECLARA:
1°.- Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos.

2°.- Que cede al Grupo Scout (perteneciente a una asociacién miembro de la Movimiento Scout
Catdlico) los derechos que tiene sobre la imagen del menor cuando esta se reproduzca en las
fotografias y videos tomados en las actividades realizadas. En consecuencia, el representante legal
autoriza al Grupo Scout a fijar, reproducir, comunicar y a modificar por todo medio técnico las
fotografias y videos realizados en el marco de la presente autorizacion.

3°.- Autoriza a la utilizacion de imagenes y videos del menor por parte del Grupo Scout y las
asociaciones Scouts de las que es miembro (a nivel provincial, autonémico, nacional e internacional),
con la finalidad de mostrar y promocionar sus actividades y el escultismo en general, siempre en
ambitos no comerciales.

Se entiende que el Grupo Scout prohibe expresamente, una explotacion de las fotografias susceptibles
de afectar a la vida privada del menor, y una difusion en todo soporte de caracter pornografico,
xendfobo, violento o ilicito.

El representante legal reconoce por otra parte que el menor no estd vinculado a ningln
contrato exclusivo sobre la utilizacion de su imagen o su nombre. En cumplimiento de lo
dispuesto en el art.6 y art. 7 de la LOPDGDD, le informamos que el Responsable del Tratamiento es
SCOUTSCATOLICOS DE ANDALUCIA con CIF G-11656519 y que tratamos los datos personales
para el desarrollo de la actividad de Movimiento Scout Catélico (Responsable del Tratamiento). Los
datos personales (nicamente seran utilizados en los términos previstos por la legislacion
vigente y para la finalidad indicada y podran ser cedidos a las distintas asociaciones y grupos
pertenecientes a Scouts Catolicos de Andalucia con la finalidad de gestionar dichos datos. La negativa
al tratamiento o cesién de sus datos llevaria aparejada la imposibilidad del mantenimiento y
cumplimiento de la relacién, ya que los mismos son necesarios para la llevar a cabo las actividades
derivada de la misma. Se puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y oposicion,
limitacion al tratamiento y portabilidad, dirigiéndose por escrito

o Autorizo a que mis datos personales sean almacenados y/o tratados con la finalidad arriba
indicada, dando para ello mi consentimiento expreso y por escrito.

o Autorizo que mis datos personales sean cedidos en los términos arriba indicados.

s de de 2023

Firma: Firma:
DNI: DNI:
(LA SEGUNDA FIRMA SERA NECESARIA EN CASO DE CUSTODIA CONJUNTA)

(Junto a este impreso serd necesario adjuntar la fotocopia del DNI del responsable firmante, el libro de familia actualizado en
el caso de que el asociado/a no tenga aun DN, o si procede acreditacion de la custodia o tutela)




FICHA SANITARIA ASOCIADO/A
GRUPO SCOUT SAN JOSE AXARQUIA
C/Camino de Algarrobo, 38

fcouTs

e 29700 Vélez-Malaga (Méalaga)

scoutsanjosevelez@gmail.com

DATOS DEL ASOCIADO/A

NOMBRE: APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: DNI

TELEFONO: EMAIL:

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES (en caso de menores de edad no emancipados)
NOMBRE: APELLIDOS:

TEL: EMAIL: DNI:

NOMBRE: APELLIDOS:

TEL: EMAIL: DNI:

FICHA SANITARIA Tipos de Seguro: Seguridad Social o Privada

GRUPO SANGUINEO: | ‘ SEGURO: NUMERO:

ENFERMEDADES PASADAS
(SARAMPION HEPATITIS ASMA CARDIACAS OTRAS:

+SIGUE ALGUN TRATAMIENTO MEDICO? 4CUAL?
O s ®no

¢ TIENE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA? ¢CUAL?
O st ®Ono

+SIGUE ALGUNA DIETA O REGIMEN ESPECIAL? 4CUAL?
sl (®no

+ES ALERGICO A ALGUN TIPO DE MEDICAMENTO? 4CUAL?

si_(® no

OTRAS ALERGIAS

OTROS DATOS DE INTERES

DECLARACION Y AUTORIZACION

MAYORES DE EDAD MENORES DE EDAD NO EMANCIPADOS
Los padres o tutores,
DECLARO: DECLARAMOS:
Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos, no Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos, no
existiendo ninguna incompatibilidad ni impedimento para el existiendo ninguna incompatibilidad ni impedimento para el normal
normal desarrollo de la actividad. desarrollo de la actividad. AUTORIZO:
AUTORIZO: Que en caso de maxima urgencia el responsable competente de la
Que en caso de maxima urgencia el responsable competente de la actividad tome las decisiones oportunas, con conocimiento y
actividad tome las decisiones oportunas, con conocimiento y prescripcion médica, si ha sido imposible mi localizacion.
prescripcion médica. Le informamos de que sus datos personales van a ser incorporados a
Le informamos de que sus datos personales van a ser incorporados un fichero, propiedad del GRUPO SCOUT SAN JOSE, creado para la
a un fichero, propiedad del GRUPO SCOUT SAN JOSE, creado para finalidad, entre otras, de gestionar y controlar las peculiaridades
la finalidad, entre otras, de gestionar y controlar las peculiaridades meédicas que el asociado presenta, para lo que usted consiente
médicas que el asociado presenta, para lo que usted consiente expresamente.
expresamente. En cualquier momento, puede ejercitar sus derechos de acceso,
En cualquier momento, puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y oposicion, comunicando y acreditando su
rectificacion, supresion y oposicion, comunicando y acreditando su personalidad dirigido a GRUPO SCOUT SAN JOSE, C/ Camino de
personalidad dirigido a GRUPO SCOUT SAN JOSE, C/ Camino de Algarrobo, 38, de Vélez-Malaga (Malaga).
Algarrobo, 38, de Vélez-Malaga (Malaga). Usted consiente expresamente en la cesién de sus datos personales
Usted consiente expresamente en la cesidn de sus datos personales a las asociaciones scouts con finalidades directamente relacionadas
a las asociaciones scouts con finalidades directamente relacionadas con nuestra actividad.
con nuestra actividad.
Declaro ser mayor de edad ,a de 2023
Velez-Malaga, a Ya firmado en la primera hoja
Firma Firma
Firma del asociado/a Firma de los padres o tutores

(Junto a esta hoja sera necesario adjuntar copia de la tarjeta sanitaria y/o seguro médico de la persona asociada).




AUTORIZACION DEL ASOCIADO/A
MENOR DE EDAD
GRUPO SCOUT SAN JOSE AXARQUIA
bt C/Camino de Algarrobo, 38
29700 Vélez-Méalaga (Méalaga)

#SCOUTS

Consuirun Mundo Mejor

DATOS DEL ASOCIADO/A

NOMBRE: APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: DNI

TELEFONO: EMAIL:

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES (en caso de menores de edad no emancipados)
NOMBRE: APELLIDOS:

TEL: EMAIL: DNI:

NOMBRE: APELLIDOS:

TEL: EMAIL: DNI:

AUTORIZACION:

1. AUTORIZAMOS a mi hijo/a a realizar
todas las actividades organizadas por el Grupo Scout San José Vélez Malaga, perteneciente a la Asociacion Diocesana de
Escultismo de Malaga (ADE), adscrita a la Federacion de Scouts Cat6licos de Andalucia (SCA), y a su vez al Movimiento
de Scouts Catdlicos de Espafia (MSC), tanto dentro como fuera del entorno de la Parroquia, acompafiado por sus
monitores/Scouters dentro del horario estipulado y conforme al reglamento de la organizacion y funcionamiento del grupo.
No haciendo responsables a los monitores/Scouters de los actos que mi hijo/a realice por desobediencia.

2. @ Sl /O NO AUTORIZAMOS (marca la que proceda) a que mi hijo/a regrese por sus propios medios a su casa,
una vez acabado las actividades que tendran lugar en la Parroquia San José de Vélez Méalaga, sita en C/ Camino de
Algarrobo, 38, entendiendo que desde el momento en que mi hijo/a deja la Parroquia, el Grupo Scouts delega en
mi toda la responsabilidad.

3. CONFIRMAMOS estar plenamente informado de que pasado 15 minutos después del final de la actividad, tanto en la
Parroquia como fuera, el Grupo San José Vélez Malaga delega en mi toda la responsabilidad de mi hijo/a, salvo que
avise a su responsable de la imposibilidad de recogerlo a tiempo por causas ajenas a mi voluntad.

4. DECLARAMOS que mi hijo/a no padece enfermedad infecto-contagiosa o problema fisico que impida su participacion
en las actividades que se desarrollaran a lo largo de la Ronda Solar y que ha sido debidamente vacunado/a segin
indicaciones de la organizacion.

5. ESTA AUTORIZACION se hace extensiva en lo referente a las decisiones de caracter médico - quirirgico que, en
situacién de necesidad y bajo prescripcion facultativa, fuese necesario tomar llegado el caso.

6. AUTORIZAMOS a los monitores/Scouters a dar la medicacion a mi hijo/a en caso de enfermedad. Incluyo la posologia
firmada por el médico.

7. DAMOS EL CONSENTIMIENTO para incluir los teléfonos moviles arriba expuestos en los grupos de mensajeria
instantanea de las ramas que correspondan al asociado, estando en ellos tanto los padres o tutores como los monitores
ylo responsables del grupo, para mantener informado de las actividades y asuntos relacionados con la ronda actual. El
responsable de la rama y/o del grupo seran los administradores de dicho grupo de mensajeria, pudiendo afiadir o expulsar
a cualquier miembro del grupo sin previo aviso. Cada ronda sera actualizada. Podra retirar este consentimiento en cualquier
momento comunicandolo al responsable de la rama.

En caso de urgencia comunicarse con:

Nombre: TIf.:

En ,a de de 2023

Ya firmado en la primera hoja

Fdo. Fdo.
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