-- Entregar junto con la fotocopia del SIP a un Scouter o en un sobre cerrado en la conserjeria del Colegio Aleman antes del 15 de junio. --

Datos meéedicos y personales

UNIDAD: ‘ APELLIDOS: ‘ NOMBRE: ‘
DOMICILIO: ‘ C.P.: ‘ POBLACION:
FECHA NACIMIENTO: SEXO: DNI: (>13 afios) TLF. CASA:
/Y ' H/M | || |
MOVIL NIN@: E-MAIL NIN@: NO SIP

Deses gue mi 1§ @ reciba tas fotos del campanents y otros avisos por e-matt, Si’ 0 No O

Deses gue i 1j @ reatioe wna activided allernativa ex lugar do v a mis.. Si' 1 N od
CONTACTO CON LOS PADRES:
Madre Padre
| Nombre y apellidos ‘
Movil
| | | |
E-Mail

Deseo recibir las fotos del campamento y otros avisos por e-mail.
Si O NolO Sid NolO

¢Como te enteraste de la realizacion del Campamento?

Estoy en el Kipling 0 Web [0 Cartel g Colegio Aleman [J

Villar Palasi 0 Ayto. de Valencia [0 A través de amigos [0 Familia [
OTROS (a especificar))| |

Grupo sanguineo|  |Factor RH| |

SEGURO DE ENFERMEDAD AL QUE PERTENECE
Seguridad Social: Si O No O N° de asegurado |

Otros seguros (especificar) |
NO de pdliza | N© Tarjeta Sanitaria (SIP)|

ALERGIAS

¢Es alérgico a algun tipo de medicamento? Si O No [

¢Cudl? | |
¢Padece algun tipo de enfermedad alérgica? Si [ No 7

¢Cudl? | |

PROPENSO A

Anginas [0 Resfriados [0 Mareos [] Dolores de cabeza [

Bronquitis 0 Insomnio [ Enuresis nocturna [l

Otras (especificar) | |
¢Es asmatico o lo ha sido? Si OO No O

Detalle el tratamiento | |
¢Es epiléptico? Sild NoO
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-- Entregar junto con la fotocopia del SIP a un Scouter o en un sobre cerrado en la conserjeria del Colegio Aleman antes del 15 de junio. --

Detalle el tratamiento|

¢Esta afectado por alguna discapacidad fisica o psiquica? Si CONo O

Detéllelo |

VACUNAS

Calendario vacunal completo SiOJNo O

Tétanos [ Fecha Tifus OFecha

Otras |

¢Ha recibido la gammaglobulina antitetanica?

¢Cudndo?|

ENFERMEDADES

Enfermedades padecidas |

Sarampién ] Hepatitis O Cardiacas J

Intervenciones quirurgicas |

¢{Padece actualmente alguna enfermedad (crénica o no)? Si [I1No O

(Indicar cudl y qué tratamiento sigue):

REGIMEN DE COMIDAS

¢Padece algun trastorno alimentario? Si CONo O éCudl? |

¢Sigue algun régimen especial de comidas? Si CONo [

¢Cudl? |

¢Es alérgico a algun alimento? Si CONo O

¢Cudl? |

NOTAS DE INTERES

¢Sabe nadar? Si O No OéPuede bafiarse? Si O No O
Otros datos de interés para los responsables del campamento:

AUTORIZACION

Autorizamos la  participacion de nuestro/a  hijo/a
| 'en el campamento del 6.S. Kipling
que tendra lugar entre los dias 15 y 30 de julio de 2011 en
la Selva de Oza, Valle de Hecho (Siresa - Huesca).
Asimismo, estamos de acuerdo y autorizamos, en caso de
necesidad y después de no haber podido localizarnos, y previo
consejo médico, a tomar las decisiones necesarias.

Nombre del padre, madre o tutor: |

D.N.I:| | Lugar, fechay firma:
| _hal [/l [72011

Recuerda adjuntar
la fotocopia del SIP
y del DNI del tutor
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T AUTORIZACION PARA LA INSCRIPCION EN EL A
L el T CAMPAMENTO DE VERANO DEL GRUPO SCOUT federaci
KIPLING Y LA REPRODUCCION DE FOTOGRAFIAS a@scoltisme
K|P | | ] q Y USO DE LA IMAGEN Valencia
MENORES DE EDAD NO EMANCIPADOS MAYORES DE EDAD
D. / DAa. ‘ D. / Dna. *,

Como madre/padre/tutor legal de

Como mayor de edad

*Mds detalles en la ficha de datos médicos y personales.

DECLARO:

1°.-Que todos los datos expresados en esta ficha y la de datos
médicos y personales (ambas caras de la hoja) son ciertos y que
autorizo a mi hij@ a participar en el Campamento de Verano del
16 al 31 de julio de 2011 del Grupo Scout Kipling en el Valle de
Hecho (Siresa, Huesca), de cuyos detalles he sido informado a
través del Folleto informativo repartido y cuyo programa de
actividades previsto conozco y acepto, no existiendo ninguna
incompatibilidad ni impedimento para el normal desarrollo de la
actividad.

2°.- Que cedo al Grupo Scout Kipling, con sede en el Colegio
Aleman de Valencia (DSV), C/ Jaime Roig 14, 46010 Valencia
(perteneciente a una asociacion miembro de la Federacio
d’Escoltisme Valencia, con CIF G-96961974, asociacion inscrita en
el registro de entidades del Ministerio de Justicia con N°4734 de la
Seccion Especial, Grupo D (N° 4734-SE/D)) los derechos que tengo
sobre la imagen del menor cuando esta se reproduzca en las
fotografias y videos tomados en 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 explotarse en
todo el mundo y en todos los ambitos, directamente por el Grupo
Scout o cedidas a terceros. Autorizo la utilizaciéon 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, xenofobo, violento o ilicito.

Por otra parte, la persona inscrita no esta vinculada a ningln
contrato exclusivo sobre la utilizacion de su imagen o su nombre.

3°.- Conocer que mis datos personales y los de mi representado
legalmente van a ser incorporados a un fichero, propiedad de
FEDERACIO D'ESCOLTISME VALENCIA, creado para la finalidad de
gestionar las actividades y servicios ofertados. Los datos
permaneceran archivados para recibir comunicaciones sobre
actividades, servicios o informacion de FEDERACIO D'ESCOLTISME
VALENCIA, por cualquier medio, incluidos los electrénicos, para lo
que consiento expresamente.

Que, en cualquier momento, podré ejercitar los Derechos de
Acceso, Cancelacion, Oposicion y Rectificacion, mediante un
escrito y acreditando mi personalidad dirigido a FEDERACIO
D'ESCOLTISME VALENCIA, C/Balmes, N° 17, C. P. 46001, Valencia
(Valencia).

DECLARO:

1°.-Que todos los datos expresados en esta ficha y la de datos
médicos y personales (ambas caras de la hoja) son ciertos y que
quiero participar en el Campamento de Verano del 16 al 31 de
julio de 2011 del Grupo Scout Kipling en el Valle de Hecho (Siresa,
Huesca), de cuyos detalles he sido informado a través del Folleto
informativo repartido y cuyo programa de actividades previsto
conozco y acepto, no existiendo ninguna incompatibilidad ni
impedimento para el normal desarrollo de la actividad.

2°.- Que cedo al Grupo Scout Kipling, con sede en el Colegio
Aleman de Valencia (DSV), C/ Jaime Roig 14, 46010 Valencia
(perteneciente a una asociacion miembro de la Federacio
d’Escoltisme Valencia, con CIF G-96961974, asociacion inscrita en
el registro de entidades del Ministerio de Justicia con N°4734 de la
Seccion Especial, Grupo D (N° 4734-SE/D)) los derechos que tengo
sobre mi 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 mi
imagen 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, y una difusion en todo soporte de caracter pornografico,
xenofobo, violento o ilicito.

Reconozco, por otra parte, no estar vinculado a ningln contrato
exclusivo sobre la utilizacion de su imagen o su nombre.

3°.- Conocer que mis datos personales van a ser incorporados a un
fichero, propiedad de FEDERACIO D'ESCOLTISME VALENCIA, creado
para la finalidad de gestionar las actividades y servicios ofertados.
Los datos permaneceran archivados para recibir comunicaciones
sobre actividades, servicios o informacién de FEDERACIO
D'ESCOLTISME VALENCIA, por cualquier medio, incluidos los
electronicos, para lo que consiento expresamente.

Que, en cualquier momento, podré ejercitar los Derechos de
Acceso, Cancelacion, Oposicion y Rectificacion, mediante un
escrito y acreditando mi personalidad dirigido a FEDERACIO
D'ESCOLTISME VALENCIA, C/Balmes, N° 17, C. P. 46001, Valencia
(Valencia).

-- Entregar junto con la fotocopia del DNI a un Scouter o en un sobre cerrado en la conserjeria del Colegio Aleman antes del 15 de junio. --

Lugar y fecha:

| . |de ' de 2011
DNI: ‘ ‘

Firma:

Lugar y fecha:

. |de ' de 2011
DNI: ‘ ‘
Firma:

(JUNTO A ESTE IMPRESO SERA NECESARIO ADJUNTAR LA FOTOCOPIA DEL DNI DEL ARRIBA FIRMANTE.)

Para cualquier duda, podéis contactar con nosotros a través de nuestros teléfonos o de nuestro e-mail gskipling@gmail.com. Encontrards mds
informacién sobre nosotros en nuestra web www.gskipling. tk
Para contactar con el Comité de Grupo, escribe a kiplingcomite@gmail.com
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-- Entregar firmado a un Scouter o en un sobre cerrado en la conserjeria del Colegio Aleman antes del 15 de junio. --

CAMPAMENTOS VERANO “2011° «ifis avnmanent oe aencin -

REGIDORIA DE JOVENTUT

PRE-INSCRIPCION

DATOS DEL PARTICIPANTE
BARRIO:
NOMBRE: EDAD:
APELLIDOS:
DOMICILIO:
TELEFONO: E-mail:
ESTUDIOS:

CENTRO DONDE LOS REALIZA:

ACTIVIDAD EN LA QUE DESEA PARTICIPAR

ACTIVIDAD: Campamento de Verano - Oza 2011.

INSTALACION: Campa Alavier, en las cercanias del pueblo de Siresa.

ASOCIACION: Grupo Scout Kipling (sede en Colegio Aleméan de Valencia).

FECHAS: Del 15 al 30 de julio de 2011

EXPERIENCIA EN ESTAS ACTIVIDADES:

D/D™

DECLARO:

como padre/madre/tutor/tutora del participante

O Que no pertenece a la asociacion juvenil organizadora de la actividad.
O Que es miembro de la asociacion juvenil organizadora de la actividad.

Y para que conste, firmo la presente.

Valencia,

de

de 2011

N° DNI:

FIRMA :

*Los datos facilitados por usted en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del
Ayuntamiento de Valencia y podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en dmbito de
sus competencias. De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, Ud. podra ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada

del Ayuntamiento de Valencia.
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