Grup E?;ﬁgf HOJA DE INSCRIPCION EN EL GRUPO SCOUT EL PILAR
@J ‘1.""’: C/ Roberto Molina, 2-2 planta, 02005 (Albacete)
= AN TIfn. 630421609

Vﬁ gselpilar@gmail.com / www.gselpilaralbacete.es

DATOS DEL ASOCIADO
RAMA (no rellenar) |

NOMBRE | | APELLIDOS |
FECHA DE NACIMIENTO | | EDAD | | DNI |
DIRECCION | Ne | | PTA. |
cp | | MUNICIPIO | PROVINCIA
TELEFONO 1 | | TELEFONO 2 | | E-MAIL
DATOS DE LOS PADRES/TUTORES
NOMBRE APELLIDOS |
MOVIL E-MAIL | | DNI |
NOMBRE APELLIDOS |
MOVIL E-MAIL | | DNI |

LAS CIRCULARES DEL GRUPO PREFIERO RECIBIRLAS ViA:

| CIMAIL | [] CORREO  |[] AMBOS

DECLARACION Y AUTORIZACION

MAYORES DE EDAD
DECLARO:

2.-Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos.

29.-Que cedo al Grupo Scout (perteneciente a una asociacion miembro de la
Federacion de Scouts Catdlicos de Castilla-La Mancha) los derechos que tienen
sobre su imagen cuando esta se reproduzca en fotografias y videos tomados en
todas las actividades realizadas a través del grupo scout. 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.

Tanto las fotografias como los videos podran reproducirse en todo soporte e
integrados en cualquier otro material conocidos o por conocer. Las fotografias y
los videos tomados podran explorarse en todo el mundo y en todos los ambitos,
directamente por el Grupo Scout o cedidas a terceros. Autorizo la utilizacion de
su imagen en todos los contextos relativos al Grupo Scout y el Escultismo.

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

El firmante reconoce por otra parte, no estar vinculado a ningln contrato
exclusivo sobre la utilizacién de su imagen o su nombre.

32.-Conocer que mis datos personales van a ser incorporados a un fichero,
propiedad de la Federacion de Scouts Catdlicos de Castilla-La Mancha y al
GRUPO SCOUT EL PILAR, creado para la finalidad de gestionar las actividades y
servicios ofertados.

Los datos permaneceran archivados para recibir comunicaciones sobre
actividades, servicios o informacion de la Federacion de Scouts Catdlicos de
Castilla-La Mancha y el GRUPO SCOUT EL PILAR, por cualquier medio, incluidos
los electroénicos, para lo que consiento expresamente.

Que, en cualquier momento, podré ejercitar los Derechos de Acceso,
Cancelacién, Oposicion y Rectificacién, comunicando y acreditando mi
personalidad dirigido al GRUPO SCOUT EL PILAR, C/ Roberto Molina, N22-2
planta, C.P. 02005 (Albacete).

Albacete, de de

Firma:

DNI:

MENORES DE EDAD NO EMANCIPADOS

D. /Dia. ,
como padre / madre / tutor de

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

29.-Que cedo al Grupo Scout (perteneciente a una asociacion miembro de la
Federacion de Scouts Catdlicos de Castilla-La Mancha) los derechos que tienen
sobre su imagen cuando esta se reproduzca en fotografias y videos tomados en
todas las actividades realizadas a través del grupo scout. 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.

Tanto las fotografias como los videos podran reproducirse en todo soporte e
integrados en cualquier otro material conocidos o por conocer. Las fotografias y
los videos tomados podran explorarse en todo el mundo y en todos los ambitos,
directamente por el Grupo Scout o cedidas a terceros. Autorizo la utilizacién de la
imagen del menor en todos los contextos relativos al Grupo Scout y el Escultismo.

Se entiende del 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, xendfobo, violento o ilicito.

El firmante reconoce por otra parte, no estar vinculado a ningln contrato
exclusivo sobre la utilizacién de su imagen o su nombre.

32.-Conocer que mis datos personales van a ser incorporados a un fichero,
propiedad de la Federacion de Scouts Catdlicos de Castilla-La Mancha y al GRUPO
SCOUT EL PILAR, creado para la finalidad de gestionar las actividades y servicios
ofertados.

Los datos permaneceran archivados para recibir comunicaciones sobre
actividades, servicios o informacidon de la Federacion de Scouts Catdlicos de
Castilla-La Mancha y el GRUPO SCOUT EL PILAR, por cualquier medio, incluidos los
electrénicos, para lo que consiento expresamente.

Que, en cualquier momento, podré ejercitar los Derechos de Acceso, Cancelacién,
Oposicidn y Rectificacién, comunicando y acreditando mi personalidad dirigido al
GRUPO SCOUT EL PILAR, C/ Roberto Molina, N22-2 planta, C.P. 02005 (Albacete).

Albacete, de de

Firma:

DNI:

(Junto a este impreso serd necesario adjuntar la fotocopia del DNI del tutor arriba firmante).
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FICHA SANITARIA DEL SCOUT

DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

APELLIDOS NOMBRE DNI
FECHA DE NACIMIENTO EDAD
NOMBRE DEL PADRE/TUTOR NOMBRE DE LA MADRE/TUTORA TELEFONO 1 TELEFONO 2
FICHA SANITARIA
GRUPO SANGUINEO RH SEGURO AL QUE PERTENECE NUMERO DE SEGURO
ENFERMEDADES PASADAS
] SARAMPION [] HEPATITIS [ ]ASMA [ ] CARDIACAS [] OTRAS:
¢SIGUE ALGUN TRATAMIENTO MEDICO? ECUAL?
[ ]sl [ INO
¢TIENE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA? ¢CUAL?
C1s [ INO
¢SIGUE ALGUNA DIETA O REGIMEN ESPECIAL? ¢CUAL?
C1si [ INO
¢ES ALERGICO A ALGUN TIPO DE MEDICAMENTO? ECUAL?
mE [Ino

OTRAS ALERGIAS

HA SIDO VACUNADA RECIENTEMENTE

OTROS DATOS DE INTERES

DECLARACION Y AUTORIZACION

MAYORES DE EDAD

DECLARO:
Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos, no existiendo ninguna
incompatibilidad ni impedimento para el normal desarrollo de la actividad.
AUTORIZO:
Que en caso de maxima urgencia el responsable competente de la
actividad tome las decisiones oportunas, con conocimiento y prescripcion
médica.

Le informamos de que sus datos personales van a ser incorporados a un fichero,
propiedad de la Federacién de Scouts Catdlicos de Castilla-La Mancha y el GRUPO
SCOUT EL PILAR, creado para la finalidad, entre otras, de gestionar y controlar las
peculiaridades médicas que el asociado presenta, para lo que usted consiente
expresamente.

En cualquier momento, podra ejercitar sus Derechos de Acceso, Cancelacion, Oposicidon
y Rectificacién, comunicando y acreditando su personalidad dirigido a GRUPO SCOUT
EL PILAR, C/ Roberto Molina, n22-2 planta, 02005 (Albacete).

Usted consiente expresamente conforme al Real Decreto 1720/2007, de 21 de
diciembre, en la cesién de sus datos personales a las asociaciones scouts con
finalidades directamente relacionadas con nuestra actividad.

Declaro ser mayor de edad

Firmay DNI:

MENORES DE EDAD NO EMANCIPADOS

D. / Dfia. )
como padre/madre/tutor de

DECLARO:

Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos, no existiendo
ninguna incompatibilidad ni impedimento para el normal desarrollo de la
actividad.

AUTORIZO:
|:| Que en caso de maxima urgencia el responsable competente
de la actividad tome las decisiones oportunas, con
conocimiento y prescripcion médica, si ha sido imposible mi
localizacion.
Le informamos de que sus datos personales van a ser incorporados a un
fichero, propiedad de la Federaciéon de Scouts Catdlicos de Castilla-La
Mancha y el GRUPO SCOUT EL PILAR, creado para la finalidad, entre otras,
de gestionar y controlar las peculiaridades médicas que el asociado
presenta, para lo que usted consiente expresamente.
En cualquier momento, podra ejercitar sus Derechos de Acceso,
Cancelacién, Oposicidn y Rectificacion, comunicando y acreditando su
personalidad dirigido a GRUPO SCOUT EL PILAR, C/ Roberto Molina, n22-2
planta, 02005 (Albacete).
Usted consiente expresamente conforme al Real Decreto 1720/2007, de 21
de diciembre, en la cesidn de sus datos personales a las asociaciones scouts
con finalidades directamente relacionadas con nuestra actividad.

Firma y DNI:

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




er\yels;ﬁg{ AUTORIZACION DEL TUTOR LEGAL PARA LA
@J \':: REPRODUCCION DE FOTOGRAFIAS Y EL USO DE LA
Vf@‘ IMAGEN DE MENORES DE EDAD
DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
EN CALIDAD DE ] PADRE [ ] MADRE [ ] TUTOR LEGAL
DEL MENOR CON DNI
Y FECHA DE NACIMIENTO CON DOMICILIO EN

CP MUNICIPIO
EL GRUPO SCOUT EL PILAR

PARROQUIA NUESTRA SENORA DEL PILAR (Albacete)

CON SEDE EN C/ Roberto Molina, 2 02005

El representante legal cede al Grupo Scout los derechos que tengo sobre la imagen del menor cuando esta se
reproduzca en las fotografias y videos tomados en la actividad realizada. 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.

Tanto las fotografias como los videos podran reproducirse en todo soporte e integrados en cualquier otro material
conocidos o por conocer. Las fotografias y los videos tomados podran explotarse en todo el mundo y en todos los
ambitos, directamente por el grupo Scout o cedidas a terceros. El representante autoriza la utilizacion de la imagen del
menor en todos los contextos relativos al Grupo Scout y el escultismo.

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, xenéfobo, violento o ilicito.

El representante legal reconoce por otra parte que el Menor no esta vinculado a ningln contrato exclusivo sobre la
utilizacion de su imagen o su nombre.

Le informamos que sus datos personales y los de su representado legalmente, han sido incorporados a un fichero,
propiedad del GRUPO SCOUT EL PILAR, creado para la finalidad de gestionar las actividades y servicios ofertados. En
cualquier momento, podra ejercitar sus Derechos de Acceso, Cancelacion, Oposicion y Rectificacion, mediante un
escrito y acreditando su personalidad dirigido al GRUPO SCOUT EL PILAR, C/Roberto Molina, N° 2-2planta, C.P. 02005,
Albacete.

Usted consiente expresamente conforme al Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, en la cesion de sus datos
personales y los de su representado legalmente, a terceros con finalidades directamente relacionadas con nuestra
actividad.

En ,a de del

Firma de representante legal,

DNI:




