®) SCOUTS J ASDE

Construir un Mundo Mejor Scouts de Aragén

El Rabal 183

AUTORIZACION ASISTENCIA

/Do e a e e e con D.N.l./ Pasaporte:.........cccuveeennn.
(V2o (o] 41171 1o 1= o P CP..
Provincia:........cccccceeeeiinns Teléfono:........cccvveeveeeeeies Moviles:........covuiuieenn. Lo,

en su calidad de Padrell, Madrell o Tutor/all (marcar lo que proceda),

AUTORIZAA: ........... . ............ A5 A BN SN oo . 4" .
1. Para asistir al Campamento organizado por la Asociacion Grupo Scout ElI Rabal 183,
durante 10s dias ......coooeveiiiiniiiiiiiiieeeeeeeen, , GRS A A ...

2. Para ser desplazado, en caso de necesidad, durante la duracion del Campamento en la
furgoneta de grupo o en otro vehiculo particular en caso de que esta no se encuentre
disponible.

3. Asi mismo, se hace extensiva esta autorizacién a las decisiones médico - quirurgicas
que fuera necesario adoptar en caso de extrema urgencia, bajo la direccion facultativa

pertinente.
En Zaragoza, a ........ de .o de 20.....
Firmado: El Padre, Madre o Tutor/a.

INFORMACION PARA EL CAMPAMENTO - e
Durante las fechas del campamento, mis teléfonos de contacto y direccion
Sera.............. U A .. F SEEA U RV SR AN 0 R U W ...
DATOS MEDICOS:
Seguro MEdiCo @l QUE PEIENECE: ... .. .ttt e et e e
Titular: .., N° Afiliacion: ...

a) ¢Qué vacunas tiene?.:

Las establecidas como obligatorias en el calendario sanitario de Aragon hasta los ........... afos
LI © 1 =T o | (o SRS
e ANTITETANICA.: S|, Fecha: ......... foi ¥ . ........ L] oL

b) ¢Padece alguna clase de alergia?. .......... ,Si padece, indique cual y la causa que la
GUCE=".......... S .. ... S ... AN BNy BN N A

c) ¢Tiene que tomar algin medicamento? ............. Indique dosis, horas y forma de administrarlo.

En cumplimiento del RGPD UE 2016/679 de Proteccién de Datos de Caracter Personal le informamos de que sus datos personales pasaran a formar parte
de los sistemas de informacién de la Asociacién Grupo Scout EL RABAL 183, con la finalidad de mantener la relacion administrativa.

Podra ejercitar su derecho a solicitar el acceso a sus datos, la rectificacion o supresion, la limitacion del tratamiento, la oposicién del tratamiento o la
portabilidad de los datos, dirigiendo un escrito junto a la copia de suDNI a en la siguiente direccion: secretariags183@gmail.com



