By LR GRUPO SCOUT ALDEBARAN
45 LIMPIAR FORMUALRIO SCOUTS DE VALLADOL!D. SCYL. MSC
ENVIA POR AL HOJA DE INSCRIPCION - 1/3

(HAY QUE RELLENAR LAS 3 HOJAS)

RECOGIDA DE DATOS PARA CENSO DE GRUPO

|ALTA [|BAJA _ [MODIFICACION DE DATOS |
(Marcar con una x lo que proceda. En caso de modificacion, completar solo el campo afectado junto con el Nombre y Apellicos)

Nombre
Apellidos
DNI

Sexo

F. nacimiento
Calle, n°
Cédigo Postal E-mail:
Localidad
Provincia
Teléfonos contacto  Fjo: Moviles:
F. ingreso
F. baja
Seccion 000 |

Numero de Asociado (a rellenar por la Secretaria del Grupo):
L iquientes datos, si el/la in do/a es menor de edad

Responsable legal (Padre/Madre/Tutor-a)
Nombre

Apellidos

N.IL.F.

Profesion

Otro Responsable legal (Padre/Madre/Tutor-a)
Nombre

Apellidos

N.LF.

Profesién

N©° de hermanos/as
Lugar que ocupa

Los siguientes datos del nuevo socio son optativos pero nos seria de gran ayuda conocerlos:

Estudios

Profesion
Deportes
Aficiones

FIRMA RESPONSABLE LEGAL

Grupo Scout Aldebaran MSC SVA- SCYL G-47732466
C/ Vives SN. Parroquia de San Mateo y Santo Domingo
47006 Valladolid
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FICHA MEDICA PARA ACTIVIDADES

DATOS DEL ASOCIADO

SVH SCOUTS VALLADOLID MSC

FICHA SANITARIA

R DI SEGURO MEDICO
[ |SEGURIDAD SOCIAL [ISEGURO MEDICO PRIVADO
PATOLOGIAS ESPECIFICAS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS

~IPADECE ACTUALMENTE ALGUNA ENFERMEDAD? ZCUAL?

¢CUAL?

ZDE QUE?

ALERGIAS Y DIETAS ESPECIFICAS

707 TCUAL?
IAQUE?
SI NO
TGUE ALGUN REGIM TETA ESPECTAL? ICUAL?
Osr_[1NO
MEDICACION
TCOAL? DOSTS PAUTA
) ALT
(ESTA TOMANDO ACTUALMENTE AGUN MEDICAMENT0? | *CU DOSIS ERLIR
ICUAL? BOSTS PAUTA
Ost [Ino
ZCUAL? DOSIS PAUTA

OTRA INFORMACION DE INTERES

DECLARO Y AUTORIZO

DECLARO

Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos, no existiendo ninguna incompatibilidad ni impedimento
para la realizacion de las actividades propuestas (reuniénes semanales, salidas, acampadas y campamentos), ni para
el normal desarrollo de la vida cotidiana de dichas actividades. Asi como a infomar a los scouters responsables de
cualquier variacién de los mismos que afecte a actividades futuras.

AUTORIZO

Que, en caso de maxima urgencia, el/la scouter responsable tome las decisiones oportunas, con conocimiento y
prescripcion Médica, si ha sido imposible mi localizacién.

de de

FIRMA RESPONSABLE LEGAL

DNI:

Grupo Scout Aldebaran MSC
C/ Vives SN. Parroquia de San Mateo y Santo Domingo
47006 Valladolid
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AUTORIZACION GENERICA PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES

Don/dofia como responsable

legal (madre/padre/tutor-a) del menor m
autorizo al mismo a asistir a las actividades del grupo scout Aldebaran (reuniones semanales,
salidas, campamentos y acampadas) que se me informen hasta la solicitud de baja del mismo.

Y para que conste firmo la presente autorizacion en , @ de de20__

Fdo.:

AUTORIZACION PARA EL USO DE FOTOGRAFIAS EN

PUBLICACIONES SCOUTS

Segiin 1a Ley 1/1982 de Proteccién del Honor, la Intimidad y la Propia Imagen, y de la Ley 1/1996 de Proteccion del Menor (Articulo 4.
Derecho al honor, a la intimidad y a la propia imagen); la publicacion de fotografias de menores pasa en primer lugar por el
consentimiento del nifio cuando éste tiene capacidad para otorgarlo -lo que segiin el Tribunal Supremo sucede en lineas generales a partir
de los catorce afios-, y si no la tiene, la autorizacién de sus padres o tutores legales. Por lo tanto, el Grupo Aldebaran necesita la autorizacién
de los padres o tutores legales para poder publicar en su pagina web y en publicaciones las fotografias de los miembros menores de 14

afios. Por lo que para: D &
ry r &5
- Los Miembros menores de 14 afios: A _dCastores, b 4 Lobatos v “@® Tropa. Deberan ser autorizados por

sus padres o tutores, para la publicacién de fotografias con su imagen, rellenando la siguiente autorizacién:

Don/dofia como responsable

legal (madre/padre/tutor-a)  del menor i
autorizo que puedan usarse fotografias e imagenes del Grupo Scout Aldebaran  donde aparezca mi
hijo/a para publicaciones de la web del Grupo Scout Aldebarén, Scouts de Valladolid, SCYL y MSC

Y para que conste firmo la presente autorizacion en , a de de 20__

Fdo.:

Scouts de Valladolid en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Cardcter Personal, informa al socio o la socia y/o responsable legal del socio o de la socia (en adelante el socio y la socia) que los
datos personales que aporta en este documento seran incluidos en ficheros informatizados de datos de caracter personal titularidad
de esta asociacidn, responsable del tratamiento y destinataria de los datos, siendo necesarios para el alta del socio o de la socia en la
asociacién, el desarrollo normal de las actividades como educando y el uso de las funcionalidades de su pégina web. El socio v la
socia, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién previstos en la Ley, dirigiéndose por escrito a la
Secretaria General de Scouts de Valladolid. SCYL.MSC C/ Simon Aranda 13, 47002 de Valladolid Scouts deValladolidtiene
la obligacién de secreto de los datos y el deber de guardarlos, y adoptard las medidas necesarias para evitar su alteracién, pérdida,
tratamiento o acceso no autorizado. En cualquier caso, Scouts de Andalucia, garantiza al socio y la socia que en la utilizacién de sus
datos personales se observarén escrupulosamente las obligaciones establecidas en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Prateccién de Datos de Carécter Persanal, y Real Decreto 994/1999, de 11 de junio, por el que se aprueba el Reglamento de medidas
de seguridad de los ficheros automatizados que contengan datos de caracter personal, asi como en el restante ordenamiento
aplicable donde se establecen garantias y cautelas en cuanto al tratamienta de los datos de caracter personal del socio y de la socia.
Con objeto de proteger su intimidad, la informacién se incorporaré al fichero de Scouts de Valladolid utilizando medidas técnicas y
legales que garanticen la confidencialidad e integridad en la transaccidn de sus datos personales. Las direcciones tanto postal como
de correo electrénico se utilizaran para recibir notificaciones relacionadas con la asociacion, asi como comunicaciones relevantes. Su
consentimiento para ello podra ser revocado en cualquier momento.

Grupo Scouts Aldebaran
¢/Vives sn. Parroquia de San Mateo y Santo Domingo

47006 Valladolid
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