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Puntos a tratar de la reunion

ke i Sk S e e ol 2

Video BOHII 2023
Unidades

Valores

Calendario
Secretaria
Tesoreria

408 ANTVERSARIO
Ruegos y preguntas.
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https://docs.google.com/file/d/11cZvUg3bWE79Osd0odzhb35_AjlEAbQe/preview
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https://docs.google.com/file/d/15ffWz4Ulj1svupEcIVXR-w0jLoT_Wdhr/preview

COMITE

05 ANIMAMOS A QUE PARTICIPELS

comite@gskipling.es
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VALOR DE GRUPO

Como cada ano se ha elegido un

valor para trabajar en conjunto.

Este ano es

LA INQUIETUD
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COMPROMISO D o™




CALENDARIO
OCTUBRE
7 Inicio de Ronda

21-22 Acampada Inicio de
Ronda

ENERO

13 Vuelta a Scouts
20 Dia de Grupo

ABRIL

5-7 Acampada Tematica
20-21 Sant Jordi

NOVIEMBRE

FEBRERO

18 Festival de la Cancidén

MAYO

***25 Fin de Ronda™***
Por confirmar

DICIEMBRE

16 Comida de Navidad

MARZO

2 Paellas -'40 Aniversario

JUNIO
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SECRETARIA
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DOCUMENTACION A ENTREGAR

HOJA DE INSCRIPCION AL GRUPO
FoTrocoPIiA DEL DNI (PERSONA FIRMANTE)
FICHA SANITARIA

ForocoPIA DEL SIP

FOTOCOPIA CARTILLA DE VACUNACION
FoTtocopriA DEL DNI (>14 ANOS)

O hkw =

&QUIEN ENTREGA DOCUMENTACION? 4 NUEVAS INSCRIPCIONES

,3%0 MAYORES DE EDAD
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QUE ENTREGO SI NO ES MI PRIMER ANO

q}@ SI HE CUMPLIDO 14 ANOS: FOTOCOPIA DEL DNI

QQ{, INSCRIPCION ENTERA
- SI HE CAMBIADO DE DOMICILIO
- SI HE CAMBIADO DE NfJMERO DE TELEFONO, CORREDO...
- SI TENGO DOCUMENTACI()N RENOVADA
- S1 MI SITUACIéN FAMILIAR HA CAMBIADO

,3% FICHA SANITARIA
- SI TENGO ALERGIAS

- SITENGO MEDICACION CRONICA QUE ADMINISTRAR DURANTE LA RONDA O ESTOY TOMANDO
TRATAMIENTO DE ALGUN TIPO EN ESTE MOMENTO
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INSCRIPCION

0JO A LAS CLAUSULAS

KIPLING

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

~. 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 Catélico, y a las Asociaciones Scouts con finalidades directamente relacionadas con nuestra actividad, y a UMAS,
Mutua de Seguros y Reaseguros y a Asesoramiento Médico siglo XXI, con finalidades de aseguramiento de nuestras personas asociadas, directamente
relacionadas con nuestra actividad.

"« 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
actividades y/o servicios ofertados por la entidad FEV.

_' Declaro que todos los datos del documento son ciertos.

" 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

0JO A LAS CLAUSULAS

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.

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

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
DNI/NIE: DNI/NIE:

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).

En definitiva: la unica clausula opcional es la de IMAGEN
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AUTORIZACIONES ESPECIALES

1. SUMINISTRO MEDICAMENTOS

Esta autorizaciéon debe ir acompafiada de receta médica

2. DECLARACION DE EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD

- Custodia del/la menor compartida.
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3 Carpetas Comprimidas:
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® DOCUMENTACION MENORES
® DOCUMENTACION MAYORES
® AUTORIZACIONES ESPECIALES

www.gskipling.es



TESORERIA
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CUOTA

PLAZOS
1 inscripcidon
20% 2 inscripciones

30% | 3inscripciones

Desglose:

unico
185€
335€
465€

Cuota asociativa Textil

16 25
32 43
48 62

14 octubre
100€
185€
265€

Acampadas Gastos gen.

84 60

150 110
200 155

? marzo
85€
150€
200€
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CUOTA

Transferencia bancaria a:

CAIXA POPULAR ES63 3159 0063 5926 7650 7623

Concepto: Nombre nifio/a + apellidos + unidad

Becas

Cuota cero

* Loteria

* Local
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40 ANIVERSARIO

- Comision de Viejxs lobxs
- Concursos
- Eventos durante toda la Ronda Solar

Paellas: 2 de marzo
Torra
Cena de gala...
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93%0 CAMPAMENTO 2024

PREGUNTAS
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