Ficha de Inscripcion

Grupo Scout Barrio La Victoria

DATOS PERSONALES

NOMBRE:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: DNI:

DIRECCION:

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:

TELEFONO: MOVIL:

Sexo F M ALERGIAS Si NO

DATOS DE LOS PADRES / TUTORES

NOMBRE:

APELLIDOS:

TELEFONO: DNI:

NOMBRE:

APELLIDOS:

TELEFONO: DNI:

Ademas de la Ficha, se debera entregar una fotocopia del DNI y una fotografica.



OUTS | MSC

Construir un Mundo Mejor

®SC

Ficha de Inscripcion

D. / Diia.:

Como representante/es legal de

DECLARA:

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

29, Cede al Grupo Scout (perteneciente a una asociacion miembro de la Movimiento Scout Catdlico) los
derechos que tiene sobre laimagen 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 autorizacién.

39, Autoriza a la utilizacidon de imagenes y videos del menor por parte del Grupo Scout y las asociaciones
Scouts de las que es miembro (a nivel provincial, autondmico, 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 explotacién 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 ningin contrato exclusivo
sobre la utilizacidn de su imagen o su nombre.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 5 de la LOPD, le informamos que los datos personales seran
incorporados a un Fichero denominado TESEO, titularidad de MOVIMIENTO SCOUT CATOLICO, debidamente
inscrito ante la Agencia Espafnola de Proteccion de Datos, cuya finalidad es la gestion de los datos de los
socios necesarios para el desarrollo de la actividad del Movimiento Scout Catodlico. Los datos personales
Unicamente serdn 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 Movimiento Scout Catélico con la
finalidad de gestionar dichos datos. La negativa al tratamiento o cesidén 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, cancelacién y oposicidn, dirigiéndose por escrito a
la siguiente direccién: GRAN VIA DE LES CORTS CATALANES 416, 1R, 42A, 08015 BARCELONA.

e 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.

e Autorizo que mis datos personales sean cedidos en los términos arriba indicados.
EN VALLADOLID, A DE DEL 202

FIRMA:

DNI:



Ficha Médica

Grupo Scout Barrio La Victoria

DATOS MEDICOS

¢ALERGIAS ALIMENTICIAS?  Si NO

¢ALERGIAS AMBIENTALES? Si NO

¢ALERGIAS A ALGUN MEDICAMENTO? Si NO

¢EXISTE ALGUNA ENFERMEDAD QUE REQUIERA TRATAMIENTO O CUIDADO
ESPECIAL? Si NO

¢TIENE ALGUNA FOBIA? Si NO

La falsedad u omision de datos en esta “Ficha Médica” eximiran al GS. B2 La Victoria de toda responsabilidad. La firma de la misma se requiere como
prueba de veracidad de los datos consignados y conlleva la aceptacion de la cldusula. La correcta y responsable cumplimentacion de la ficha médica
sera el medio de informacidn sanitaria (alergias, enfermedades, discapacidades, etc.) a los responsables del Grupo Scout y deberan acompaniarse,
siempre que sea necesario y/o se considere oportuno, de informes, medicamentos y cualquier otro tipo de informacién acerca del estado de salud
del participante.

EN VALLADOLID, A DE DEL 202

FIRMA:

DNI:



