UNA VEZ RELLENO EL DOCUMENTO DEBE IMPRIMIRLO, FIRMARLO Y ENTREGARNOSLO EN PAPEL
Y EN DIGITAL A TRAVES DE NUESTRO EMAIL scout.grupo3@gmail.com

Autorizacion para participar en las actividades

RONDA SOLAR 2023/2024

Datos Personales del Educando/a

Nombre Apellidos

DNI/NIE

Seccién/unidad Selecciona una unidad Fecha de Nacimiento

Yo, con DNI/NIE madre/padre/tutor/a legal de la persona

arriba nombrada, miembro del GRUPO Il EXPLORADORES DE MADRID hago constar:

O Autorizo que asista a todas las actividades (incluidas acampadas y excursiones) que organiza el GRUPO il

EXPLORADORES DE MADRID durante la Ronda 2022/2023

[0 Autorizo que sea se pueda someter a los fratamientos médicos o quirlrgicos de urgencia que sean necesarios, a
juicio del equipo médico que en su caso le atienda a fin de preservar o restablecer su salud, y a poder suministrarle

el medicamento que se le prescriba para el cumplimiento del fratamiento senalado.

0 Autorizo al equipo de scouters del GRUPO Ill EXPLORADORES DE MADRID para que pueda gestionar el traslado en

vehiculo privado en aquellos casos en que el Equipo lo considere necesario por motivos de salud o coordinacion.

Asimismo, declaro haber informado al otro progenitor no presente en la firma de la autorizacién para participar en las

actividades del GRUPO IIl EXPLORADORES DE MADRID.

En | , a de |

Firma madre/padre o futor/a legal

RESPONSABLE: GRUPO Il EXPLORADORES DE MADRID | FINALIDAD PRINCIPAL: gestionar la relacion y las necesidades para la
participacién en las actividades del grupo vy garantizar su salud y la atencibn médica, en caso de urgencia. |
LEGITIMACION: consentimiento de la persona interesada| DESTINATARIOS/AS: No se cederdn datos a terceras personas, salvo
autorizacion expresa u obligacién legal | DERECHOS: acceder, rectificar y suprimir los datos, portabilidad de los datos, limitacion u
oposicién o su tratamiento, transparencia y derecho a no ser objeto de decisiones automatizadas. | INFORMACION
ADICIONAL: puede consultar la informacion adicional y detallada sobre nuestra politica de privacidad a través de

scout.arupo3@gmail.com

(] Declaro haber entendido la informacion facilitada y consiento el fratamiento qgue se efectuard de mis datos de cardcter personal.

BORRAR
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