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2011-2013

Dahinda, Kim, Bagheera, Chil,
Rikki Tikki Tavi, Shere Khan

Contacto: Kim 688 91 79 61




2008-2010

Cris, Sandra, Africa, Carla,
Angela, Christian, Eva

e i RS

Contacto: Carla 692 73 10 93




2005-2007

Belén, Edu, Victoria, Irina 'y
Marc

Contacto: Marc 638 77 36 28




Rutas
2004-2002

Ana, Lucia, Ramon y Nacho

Contacto: Ana 655 20 28 24




comite@gskipling.es




Protocolo covid




Si se inician los sintomas fuera de las actividades...

1. Contactar con el Centro de Salud mas cercano o el numero facilitado.
Seguir las indicaciones.
2. Avisar al grupo lo antes posible.

Ante un caso confirmado:

- Avisar al grupo lo antes posible. Se elaborara una lista con las personas
con las que haya estado en contacto. Se trasladara al Centro de Salud que
corresponday al MEV.



Si se inician los sintomas en una actividad...

1. Se separara a la persona con sintomas del resto del grupo,
acompafado/a por un scouter.

2. Se contactara con la familia para que recoja a su hijo/a. Si es mayor de
edad, podra irse a casa evitando el transporte publico.

3. La familia contactara con el Centro de Salud o el numero de teléfono 900
300 555.

4. Se aislara a la persona en cuestidon y se seguiran las indicaciones del
Centro de Salud



Gestion de un brote (3 0 mas casos por unidad)

1. Aislamiento de la unidad durante 15 dias.
2. Aislamiento de las distintas unidades si ha habido contacto entre ellas a

través de algun/a scout.
3. Aislamiento del grupo si nos encontramos ante un brote descontrolado a

nivel de una unidad, barrio o territorio.



Medidas prevencion COVID-19

1. Toma de temperatura en casa por parte de las familias.

2. Toma de temperatura al inicio de las actividades por parte de
los scouters.

4

3. Mascarilla siempre puesta. /@Q,

4. Limpieza de manos antes, durante y después de las actividades.




Valores

Este aflo ante la inicial incapacidad de realizar actividades grupales, no se
ha elegido un valor para trabajar en conjunto, como se llevaba haciendo
estos anos.

Mas adelante, cuando conozcamos mejor a los nifios y nifias, cada
unidad elegira un valor para trabajar.



Calendario

OCTUBRE En febrero se planteara de nuevo

el calendario.
Inicio de ronda: Sabado 3

Se calendariza hasta aqui por
la incertidumbre producida por la
Despedida navidefia: Sdbado 19 pandemia y con la esperanza de
poder hacer acampadas grupales
mas adelante si las condiciones lo

permiten.

DICIEMBRE

ENERO

Vuelta a las actividades: Sabado 9

FEBRERO



Secretaria



Documentacion en la web del grupo a partir del 26
de septiembre
www.gskipling.es

4 carpetas comprimidas

Protocolo sanitario + autorizacion de responsabilidad
Menores de edad

Mayores de edad

Autorizaciones especiales
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Valencia

GRUPO SCOUT: KIPLING

al grupo

iOjo con las clausulas!
Importante que indiquéis si
permitis que el grupo:
e utilice las imagenes de

o Autorizo a la utilizacion 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

vuestros hijos/as con el fin de

promocionar actividades

escultas. et e e 0 1 e 4 P e R AN 3 R A R 300 3 e
e pueda transportar a vuestros B

hijos/as en vehiculo privado

en caso de emergencia.
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Aceptacion de —
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Documentacion adicional

Fotocopia del DNI de la persona firmante.
Fotocopia del SIP y cartilla de vacunacidon del nifio/a
Fotocopia del DNI de la persona participante en caso de que

sea mayor de 14 aios.




Autorizaciones especiales

1. Declaracion de exclusién de 2. Autorizacion para suministrar
responsabilidad, en caso de custodia medicamentos en menores de edad,
compartida. con la que se ha de adjuntar:

a. unacopia de la receta en caso de
&w (o cx e ses em st s g | I que sea una medicacion
Valencid un solo enitor lo apunta a un grupo scout y no informa al otro TN
b mprogennovacﬁ\wtencgm::nelacywodm K I D L | n G permanente.
D. / DNA.: {con DNI: . o
QUE TN L CUSTODIA CONIUNTA DEL NG b. Lareceta original en caso de que
Y QUE HA DECIDIDO INSCRIBIRLO EN EL GRUPO SCOUT: Sea un suministro puntual,
Declara que :

-Desde el grupo scout se le ha informado de que para apuntar al menor al grupo scout, al estar
bajo custodia conjunta, deberian estar informados y de acuerdo los dos progenitores.

-Aun asi, por cuestiones ajenas al grupo scout, no ha informado al otro progenitor con quien ky
comparte la custodia compartida, ni ha facilitado los datos al grupo scout para poder Moviment federacio
contactarle y ser informado por el grupo scout. €scolta de t€scoltisme
-Ante este hecho se hace cargo de toda la responsabilidad derivada de su actuacion, y por lo KIPLING Valincia Valencid
tanto excluye al grupo scout y sus resp bles de cualquier resp bilidad derivada.

- [ - .
Le informamos que sus datos personales y los de su representado legalmente, han sido
incorporados a un fichero, propiedad de FEDERACIO D'ESCOLTISME VALENCIA, creado para la Autonzoclon poro SUmInIStrOr
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 medlcc menfos O menOFeS de edOd
acreditando su personalidad dirigido a FEDERACIO D'ESCOLTISME VALENCIA, C/Balmes, N° 17, C. 2
P. 46001, Valencia (Valencia). /
Usted consiente expresamente conforme al Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, en la no emOnCIDOdOS OS

cesion de sus datos personales y los de su representado legalmente, a terceros con finalidades
directamente relacionadas con nuestra actividad.
Esta autorizacion debe ir ocompanada de la recefo medica. lo cual se

En ,a ‘ de \ del devolvero cuando finalice la actividad.

Firmado,



Tesoreria



Informacion sobre la cuota anual

1 hermano en el grupo -> 99€ (pago fraccionado 50€ / 49€)
- 15€ para 2 mascarillas.
- 18€ por el beneficio de la loteria.
- 16€ seguro MEV/FEV.
- 49€ para gastos del grupo.

2 hermanos en el grupo -> 168€ (pago fraccionado 85€ / 83€)

- 30€ para 2 mascarillas para cada hermano.
- 18€ por el beneficio de la loteria.
- 32€ (16 por cabeza) seguro MEV/FEV.
- 88€ (49 por cabeza -25%) para gastos del grupo.

3 hermanos en el grupo -> 210€ (pago fraccionado 105€ / 105€)
- 45€ para 2 mascarillas por hermano.
- 18€ por el beneficio de |a loteria.
- 48€ (16 por cabeza) seguro MEV/FEV.
- 112€ (49 por cabeza -25% -50%) para gastos del grupo.

Como otros anos, las acampadas de unidad, en caso de realizarse, se
pagaran aparte.
00000



La cuota se pagara mediante transferencia bancaria bien en un unico pago hasta el 19
de octubre o0 bien en dos pagos, el primero hasta el 19 de octubre y el segundo hasta
el 08 de marzo (ambos dias inclusive).

CAIXAPOPULAR ES63 3159 0063 5926 7650 7623

Para simplificar las cosas a nuestro tesorero (Juan: 618 336 421) es de agradecer que
en el concepto del ingreso o transferencia pongan el nombre y apellidos de su
hijo/ay la unidad.

En cuanto a la tradicional venta de loteria en el sorteo de Navidad, este afio el Comité
ha creido conveniente NO realizarlo debido a la situacién actual. Se abonara el
beneficio que le supondria al grupo (18€ por familia) dentro de la cuota y se dara la
opcién de adquirir participaciones sin recargo.

No queremos que ningun nifio o nifia se quede fuera del grupo por cuestion de dinero,
por lo que hay becas a disposicion de las familias con dificultades economicas para
ayudar a costearlas cuotas. Pregunta al Kraal de tu unidad.

En este sentido, se aceptan donativos para financiar esta causa ingresando la cantidad
que cada uno considere con el concepto “CUOTACERO".

Ademas, los presupuestos del Kipling estan abiertos para consultar por si alguna familia
esta interesada en verlos.



EL G.S. Kipling esta abierto a donaciones a la
cuota 0

para poder becar a las familias que no puedan
asumir el cupo

Ninguna persona se queda sin scouts por falta de
dinero



Por ultimo, estamos valorando el aquiler de un

nuevo local.

Os mantendremos informadas



Ruegos y preguntas




