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OS ANIMAMOS A QUE PARTICIPEIS



se ha elegido un
valor para trabajar en conjunto.
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Grupo Scout Kipling »
Comunidad
"El scout deja el mundo mejor de como lo encontré” (Robert
Baden- Powell) -
: Sabados de 11:30a 13:30 h
? : Colegio Aleméan
Calle Jaume Roig 14, Valencia

(Z) www.gskipling.es y 2 mas

Panel para profesionales
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Editar Compartir Correo electronico







1. HOJA DE INSCRIPCION AL GRUPO
.FOTOCOPIA DEL DNI (PERSONA FIRMANTE)
.FICHA SANITARIA

.FOTOCOPIA DEL SIP

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

O OO0 BB N DN

NUEVAS INSCRIPCIONES

(QUIEN ENTREGA DOCUMENTACION? & Socc oF epan



SI HE CUMPLIDO 14 ANOS: FOTOCOPIA DEL DNI

INSCRIPCION ENTERA:

eS| HE CAMBIADO DE DOMICILIO
eS| HE CAMBIADO ALGUN DATO IMPORTANTE

eS| MI SITUACION FAMILIAR HA CAMBIADO

FICHA SANITARIA

eS| TENGO ALERGIAS NUEVAS
eS| TENGO MEDICACION CRONICA QUE ADMINISTRAR
DURANTE LA RONDA O ESTOY TOMANDO TRATAMIENTO DE

ALGUN TIPO EN ESTE MOMENTO




1-SUMINISTRO MEDICAMENTOS

2. DECLARACION DE EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD



iNSCRiPCiON

", 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 Catdlico, v 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
(1 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

0 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.




DECLARACION Y AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA PARTICIPACION EN GRUPOS DE WHATSAPP

o Autoriza a él/la menor a participar en grupos de WhatsApp, con el fin de comunicacidon entre el grupo scout y
el/la_menor.

o NO Autoriza a él/la menor a participar en grupos de WhatsApp, con el fin de comunicacidon entre el grupo scout
y el/la menor.

AUTORIZACION PARA QUE EL MENOR DE EDAD REGRESE A CASA SOLO AL FINALIZAR LA ACTIVIDAD

o Autoriza a él/la menor a regrese a casa solo al finalizar la actividad.

o NO Autoriza a el/la menor a regrese a casa solo al finalizar la actividad.
AUTORIZACION PARA LA REPRODUCCION DE FOTOGRAFIAS Y USO DE LA IMAGEN

o Autoriza al grupo scout a reproducir imagenes y videos de la persona que representa con fines relacionados con
la actividad.

o NO autoriza al grupo scout a reproducir imagenes y videos de la persona que representa con fines relacionados
con la actividad.

AUTORIZACION PARA QUE PUEDA VIAJAR EN UN VEHICULO PRIVADO

)@utoriza a él/la menor a viajar en vehiculo privado durante el desarrollo de la actividad.

o NO Autoriza a él/la menor a viajar en vehiculo privado durante el desarrollo de la actividad.



Q 3 CARPETAS COMPRIMIDAS:
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gskipling.es &

Documentacion

Documentacion para menores de edad

HOJA DE INSCRIPCION EN EL GRUPO SCOUT federacio
K I D l_ ' " 0 MENORES DE EDAD NO EMANCIPADAS ‘mﬂi@m
i

GRUPO SCOUT KIPLING
DATOS DE LA PERSONA ASOCIADA
NOMBRE: APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION:

s MUNICIPIO: PROVINCIA:




¢ A QUIEN SE LE ENTREGA?
AL KRAAL DE TU UNIDAD

:DONDE SE ENTREGA?
UN DIA DE REUNION ANTES O DESPUES

:HASTA CUANDO?
HASTA EL 19 DE OCTUBRE






Plazos Unico 12 oct |8 marzo
1 inscripcion 195€ 100€ 95€

2 inscripciones 560€ 180€ 180€

3 incripciones 480€ 250€ 2350€




Cuota |[Textil | Acampadas | Gastos Generales

1 inscripcion 16€ 25€ 84€ /0€

2 inscripciones | 32€ 45€ 150€ 125€

5 incripciones | 43€ 62,50€ [ 200€ 170€




TRANSFERENCIA BANCARIA A:
CAIXA POPULAR ES63 3159 00635 5926 7650 7623

CONCEPTO: NOMBRE NINO/A + APELLIDOS + UNIDAD

«BECAS
«CUOTA CERO
«LOTERIA
«LOCAL
«TIENDAS






FUNDACIO

SCQUT

SANT JORDI




