
Secretaría 
Renovación inscripción y datos
miembros infantiles y juveniles 

Nombre y apellidos:  Sección: 

Nº de DNI:     Fecha de nacimiento: 

Autorización genérica para participar en actividades y para el uso de imágenes

¿Renueva la autorización genérica para participar en las distintas actividades desarrolladas por la Asociación 

Grupo Scout 124 Maristas-Abel Relloso durante la ronda 2020-2021? 

Sí No

¿Renueva la autorización a la asociación “Grupo Scout 124 Maristas-Abel Relloso” para usar fotografías y 

vídeos en los que aparezca la imagen del/la menor para publicaciones scouts y comunicación institucional? 

Sí No 

Ficha médica

Patologías específicas, intervenciones quirúrgicas y medicación

¿Padece alguna enfermedad/ 

discapacidad o trastorno? 

Sí ¿Cuál? 

No

¿Presenta alguna patología que le 
haga ser especialmente sensible 

al contagio por COVID-19? 

Sí
¿Cuál? 

No

¿Está operado/a? 
Sí ¿De qué? 

No

¿Está tomando actualmente 

alguna medicación? 

Sí ¿Cuál y qué dosis? 

No

Alergias, intolerancias y dietas especiales 

¿Presenta algún tipo de alergia o 

intolerancia? 

Sí ¿Cuál?

No

¿Sique algún régimen o dieta 

especial? 

Sí ¿Cuál?

No

Autorización Tesorería

¿Renueva la autorización para que se continúe cargando a la misma cuenta de la ronda solar anterior la cuota de 

participación? 

Sí No 

Declaración y autorización Tutor/a legal 

Yo,                                                                                                , con DNI nº                                   declaro 

que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos y me comprometo a informar a los/as scouters 

responsables de cualquier variación de estos; asimismo, autorizo a que, en caso de máxima urgencia, el/la scouter 

responsable tome las decisiones oportunas, con conocimiento y prescripción médica, si ha sido imposible mi 

localización en el/los siguiente/s número/s de teléfono de contacto: 

En   , a   de     de 20     Firma del/de la responsable legal 

La Asoc. "Grupo Scout 124 Maristas - Abel Relloso", en cumplimiento con la normativa vigente en protección de datos 

de carácter personal, informa al miembro mayor de edad o al responsable legal del miembro menor de edad (en 

adelante, miembro) que los datos personales que aporta en este documento serán incluidos en ficheros informatizados 

de datos de carácter personal titularidad de esta asociación, responsable del tratamiento y destinataria de los datos, 

siendo necesarios para el alta del miembro en la asociación, el desarrollo normal de las actividades como educando y 

el uso de las funcionalidades de su página web, previa autorización por parte del miembro. El miembro puede ejercitar 

los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos en la Ley, dirigiéndose a la Secretaría de la 

Asociación mediante un correo electrónico a secretaria@gruposcout124.net. La Asociación tiene la obligación de 

secreto de los datos y el deber de guardarlos, y adoptará las medidas necesarias para evitar su alteración, pérdida, 

tratamiento o acceso no autorizado. 
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