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PUNTOS A TRATAR DE LA REUNTON

& UNIDADES

& VALORES

o CALENDARID

o SECRETARIA

& TESORERTA

o RUEGOS Y PREGUNTAS.
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05 ANIMAMOS A QUE PARTICIPELS EN

COMITE

comite@gskipling.es




VALOR DE GRUPO

Como cada ano se

ha elegido un valor
para trabajar en

conjunto.

Este ano es

LA INQUIETUD




CALENDARIO

Septiembre:

® Reunidén de familias: 30

Octubre:
¢ Inicio de Ronda: 8

e Acampada de Inicio de Ronda: 22 y 23

Diciembre:
e Cena de Navidad (Llum de 1la Pau): 16

Enero:

e Vuelta a Scouts: 14

17:

Febrero:

e Festival de la cancidn: 19
Marzo:

e Paellas solidarias: 11
Abril:

e Acampada tematica: 14-16
e Sant Jordi comarcal: 22 y 23.

Junio:

e Salida de Orientacidén: 3
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StCRETARIA
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Hoja de 1dnscripcion al grupo
Fotocopia del DNI (persona firmante)
Ficha sanitaria

Fotocopia del SIP

Fotocopia cartilla de vacunacion
Fotocopia del DNI (>14 anos)

- Mayores de edad



- S1i he cumplido 14 anos: fotocopia del DNI

- Inscripcidén entera
- Si he cambiado de domicilio
- Si he cambiado de numero de teléfono, correo
- Si tengo documentacidén renovada
- Si mi situacién familiar ha cambiado

- Ficha sanitaria
- Si tengo alergias
- Si tengo medicacioén crénica que administrar durante la ronda



INSCRIPCION

0JO A LAS
CLAUSULAS

"I Acepto el tratamiento de mis datos y los de la persona que represento legalmente

0 No acepto el tratamiento de mis datos y los de la persona que represento legalmente

"I Acepto el tratamiento de mis datos y los de la persona que represento legalmente con fines
informativos o para recibir comunicaciones

0 No acepto el tratamiento de mis datos y los de la persona que represento legalmente con fines
informativos o para recibir comunicaciones

Usted consiente expresamente conforme a la LOPD, al RLOPD y al RGPD de la Union Europea, la cesion de sus datos personales y los de la persona que
representa, a FEV, al Movimiento Scout Catdlico, y a las Asociaciones Scouts con finalidades directamente relacionadas con nuestra actividad, y a UMAS,
Mutua de Seguros y R guros y a A amiento Médico siglo XXI, con finalidades de aseguramiento de nuestras personas asociadas, directamente
relacionadas con nuestra actividad.

.1 Acepto la cesion de mis datos y los de la persona que represento legalmente a las Entidades Scouts
O No acepto la cesion de mis datos y los de la persona que represento legalmente a las Entidades
Scouts

' Acepto la cesion de mis datos y los de la persona que represento legalmente a la Agencia de
Seguros

O No acepto la cesion de mis datos y los de la persona que represento legalmente a la Agencia de
Seguros

Le comunicamos que la negativa al tratamiento de sus datos y los de la persona que representa legalmente implicara la imposibilidad de acceder a las
artividades y/o servicios ofertados por la entidad FEV.

' Declaro que todos los datos del documento son ciertos.

0 Declaro que cedo al grupo scout (perteneciente a una asociacion miembro de la Federacio
d’Escoltisme Valencia) los derechos sobre mi imagen cuando esta se reproduzca en las fotografias y
videos tomados en las actividades realizadas. 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.




INSCRIPCION

O Autorizo a la utilizacion d¢ imagenes y videos gor parte del grupo scout y las asociaciones scouts
de las que es miembro (a nive ico, 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
difusion en todo soporte de caracter pornografico, xenofobo, violento o ilicito.

El representante legal reconoce por otra parte que la persona representada no tiene vinculacion a ningln contrato exclusivo sobre su
imagen o su nombre.

0 Autorizo a viajarfen vehiculo privado ajla persona que represento legalmente.

O J O A I—A S Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:

’ DNI/NIE: DNI/NIE:
C I_ A U S U L A S Fecha: Fecha:
Firma: Firma:

(Junto a este impreso sera necesario adjuntar la fotocopia del DNI de la persona responsable firmante, y si
procede acreditacion de la custodia o tutela).



1. Suministro medicamentos

- Esta autorizacidén debe ir acompahada de receta médica.

2. Declaracion de exclusion de
responsabilidad

- Custodia del/la menor compartida.
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3 carpetas comprimidas:

e Documentacion menores

Documentacion mayores

e Autorizaciones
especiales

www.gskipling.es



TESORERIA



20%
30%

16

25

84

50

Desglose:

32

43

150

90

48

62

200

130

PLAZOS unico 15 octubre 11 marzo

1 inscripcion 175€ 100€ /5€

2 inscripciones 315€ 175€ 140€

3 inscripciones 440€ 240€ 200€
Cuota asociativa Textil Acampadas Gastos gen.




Transferencia bancaria a:

CAIXA POPULAR ES63 3159 0063 5926 7650 7623

Concepto: Nombre nino/a + apellidos + unidad

Becas

Cuota cero

* Loteria «*

* Local *



[ALGUNA PREGUNTAT




