SCOUTS ASDE

Construir un Mundo Mejor Exploradores de Madrid

GRUPO SCOUT DEL AIRE QUERCUS 610
GIF: G-84272335

Fecha de nacimiento: ............c.ccceveneee.t. DNI/NIE: ..o,
Fecha caducidad DNI/NIE: ............c.ccoivienanet.

Nombre y Apellidos progenitor/a /tutor/a 1: ...t
D1 =T oo o o
CP:eiii, Poblacién: ..o, Provincia: ..........cooiiene.
DNI/NIE: ..., Teléfono moévil: ...,

L o] o =T o1 o PP
Nombre y Apellidos Progenitor/a / tULOF/@ 2 ... e e e e
D1 = o7 o o o CP: e

PObIaCION: ... e Provincia: ........c.ccoeiinnai.

DNINIE: ... Teléfono movil: ...t

Ocupacion: ...... . % ......... [ SectUNnnutnnmnenas SIRSRe . SRS | SNSRIt SN . S

En caso de progenitores separados, la custodia la tiene:

PROGENITOR/A/ TUTOR/A 1: PROGENITOR/A/ TUTOR/A 2
La documentacién se debe enviar a:
PROGENITOR/A/ TUTOR/A 1 PROGENITOR/A/ TUTOR/A 2 AMBOS
(@] 0 1=1=T V2= To1 (] g 1= 1= S

Se ha de proporcionar copia de la sentencia de divorcio, para saber quién tiene la patria potestad del educando
Con la firma de esta inscripcion confirma el haber leido los Estatutos y el Reglamento de Régimen Interno de la Asociacion
comprometiéndose a cumplirlos y hacerlos cumplir.

Firma Progenitor/a o Tutor/a legal 1 Firma Progenitor/a o Tutor/a legal 2

Leganes Leganes
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE: Grupo Scout Aereo Quercus 610 | FINALIDAD PRINCIPAL: gestionar la relacion y las necesidades para la participacion en las actividades del grupo y garantizar su salud y
la atencién médica, en caso de urgencia. | LEGITIMACION: consentimiento de la persona interesada| DESTINATARIOS/AS: No se cederan datos a terceras personas, salvo autorizacion
expresa u obligacion legal | DERECHOS: acceder, rectificar y suprimir los datos, portabilidad de los datos, limitacion u oposicién a su tratamiento, transparencia y derecho a no ser
objeto de decisiones automatizadas. |INFORMACION ADICIONAL: puede consultar la informacién adicional y detallada sobre nuestra politica de privacidad en el siguiente enlace:
https://quercus610.com.

o Declaro haber entendido la informacion facilitada y consiento el tratamiento que se efectuara de mis datos de
caracter personal

Inscrita en el libro de Asociaciones de la Comunidad de Madrid con el n°® 26.680 e Inscrita el Libro Municipal de Asociaciones del Municipio de Leganés con el n® 1.232 Con
GIF: G-84272335 Adscrita a Exploradores de Madrid


https://quercus610.com/
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GIF: G-84272335

Autorizacion cesion datos caracter personal

Yo, con DNI/NIE , como
progenitor 1 /tutor/a 'y yo, con
DNI/NIE , como progenitora 2 / tutor/a del educando/a

autorizo al GS QUERCUS 610 a ceder a ASDE Exploradores de Madrid y a ASDE

Scouts de Espafia, como organizacion directamente relacionada con el GS QUERCUS 610 y a otros 6rganos

de la Administracion Publica en el caso de que asi fueran requeridos, los siguientes datos de caracter personal
propios y de mi hijo/a :

o Nombre y apellidos

e DNI/NIE

¢ Fecha de nacimiento
¢ Direccién Postal

e Teléfono

e Correo electronico

D Asimismo autorizo a que dichos datos sean archivados como “Antiguos/as socios/as” si cursa baja de la

asociacion en un futuro.

[C] NO autorizo a que dichos datos sean archivados como “Antiguos/as socios/as” si cursa baja de la

asociacion en un futuro.

Asimismo, declaro haber informado al otro progenitor no presente en la firma de la autorizacion para la cesion de datos
de caracter personal.

Firma Progenitor/a o Tutor/a legal 1 Firma Progenitor/a o Tutor/a legal 2

Leganes Leganes

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE: Grupo Scout Aéreo Quercus 610 | FINALIDAD PRINCIPAL: gestionar la relacién y las necesidades para la participacion en las actividades del grupo y garantizar su salud y la atencion
médica, en caso de urgencia. | LEGITIMACION: consentimiento de la persona interesada| DESTINATARIOS/AS: No se cederan datos a terceras personas, salvo autorizacion expresa u obligacion legal
| DERECHOS: acceder, rectificar y suprimir los datos, portabilidad de los datos, limitacion u oposicion a su tratamiento, transparencia y derecho a no ser objeto de decisiones automatizadas.

| INFORMACION ADICIONAL: puede consultar la informacién adicional y detallada sobre nuestra politica de privacidad en el siguiente enlace:https://quercus610.com.

oDeclaro haber entendido la informacidn facilitada y consiento el tratamiento que se efectuara de mis datos de
caracter personal


https://quercus610.com/
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AUTORIZACION DEL USO DE LA IMAGEN DE LOS NINOS/AS DEL
GRUPO SCOUT QUERCUS 610

Dado que el derecho a la propia imagen esta reconocido por el articulo 18.1 de la Constitucién y esta
regulado por la Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal
y familiar y a la propia imagen. El grupo scout os solicita vuestro consentimiento para poder publicar
y/o ceder las imagenes del nifio/a en las cuales aparezca, bien sea de manera individual o en grupo y

que con caracter pedagdgico se realicen en el desarrollo de cualquiera de las actividades del mismo.

| (o PR SS———— A con DNI /NIE ... . , como

Progenitor/a / tULOI/@ L Y Y0, ittt et e e st e e e st e e e et e e st e e e sabeaesntee e e e naeearaans con DNI/NIE

DAutorizo al Grupo Scout QUERCUS 610
D No autorizo al Grupo Scout QUERCUS 610

Para que la imagen del/la menor pueda aparecer en imagenes correspondientes a actividades
organizadas por el propio grupo scout, ASDE Exploradores de Madrid y ASDE Scouts de Espafia (cuando

pertenezcamos) y publicadas en:
e Paginas Web y redes sociales de caracter educativo y divulgativo.

e Videos y fotografias destinadas a difusion educativa no comercial.
Para otras actividades organizadas por otros colectivos se solicitara el permiso correspondiente para

aparecer en sus paginas Web o redes sociales, si previamente se nos ha autorizado.

Firma Progenitor/a 1 o Tutor/a legal Firma Progenitor/a 2 o Tutor/a
legal
Leganes Leganes

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE: Grupo Scout Aereo Quercus 610 | FINALIDAD PRINCIPAL: gestionar la relacion y las necesidades para la participacion en las actividades del grupo y garantizar su salud y
la atencién médica, en caso de urgencia. | LEGITIMACION: consentimiento de la persona interesada| DESTINATARIOS/AS: No se cederan datos a terceras personas, salvo autorizacion
expresa u obligacion legal | DERECHOS: acceder, rectificar y suprimir los datos, portabilidad de los datos, limitaciéon u oposicién a su tratamiento, transparencia y derecho a no ser
objeto de decisiones automatizadas. | INFORMACION ADICIONAL: puede consultar la informacién adicional y detallada sobre nuestra politica de privacidad en el siguiente
enlace:https://quercus610.com.

oDeclaro haber entendido la informacidn facilitada y consiento el tratamiento que se efectuara de mis datos de
caracter personal

Inscrita en el libro de Asociaciones de la Comunidad de Madrid con el n°® 26.680 e Inscrita el Libro Municipal de Asociaciones del Municipio de Leganés con el n® 1.232 Con
GIF: G-84272335 Adscrita a Exploradores de Madrid
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FICHA MEDICA

Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento: DNI:
N° de la Seguridad Social: N° Autonémico(N Cepa)
Grupo Sanguineo: * Tiene puestas todas las vacunas: SI NO

ALERGIAS:  Si NO

EN CASO AFIRMATIVO SE DEBE ADJUNTAR EL INFORME MEDICOCORRESPONDIENTE.

ENFERMEDADES: SOLO LAS CRONICAS Y ACOMPANADO DE INFORME MEDICO CORRESPONDIENTE

En enfermedades puntuales o estacionarias se debe adjuntar junto al informe médico o en su defecto copia de la

receta electrénica (donde viene dosificacion y periodo).

ANTECEDENTES DE CONVULSIONES: Sl NO I:'

ASMA: | NOI:I

DIABETES: 5||:| N0|:|
EPILEPSIA; sif ] NO|_|

NEURODIVERGENCIAS: Sl NO

Inscrita en el libro de Asociaciones de la Comunidad de Madrid con el n°® 26.680 e Inscrita el Libro Municipal de Asociaciones del Municipio de Leganés con el n® 1.232 Con
GIF: G-84272335 Adscrita a Exploradores de Madrid
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OTRA: (especificar)

Tratamiento: SE DEBE ADJUNTARCON EL INFORME MEDICO, MEDICAMENTO Y SU DOSIFICACION.

INTOLERANCIAS:  SI NO SE DEBE ADJUNTAR EL INFORME MEDICOCORRESPONDIENTE.

Otros datos:

Sabe nadar: Sl NO I:'

Sonambulismo, fobias, incontinencias

En otros datos poner si han tenido esguinces u otras lesiones musculares, enfermedades crénicas superadas,
etc... Nos viene bien conocerlas para realizar las salidas.

Inscrita en el libro de Asociaciones de la Comunidad de Madrid con el n°® 26.680 e Inscrita el Libro Municipal de Asociaciones del Municipio de Leganés con el n® 1.232 Con
GIF: G-84272335 Adscrita a Exploradores de Madrid
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GRUPO SCOUT DEL AIRE QUERCUS 610
GIF: G-84272335

Asimismo confirmamos que la informacidn clinica facilitada al Grupo es la mds actual que disponemos y

conocemos la obligacién de actualizarla cuando cambie la situacidn deleducando.

*Para las salidas a campamentos deben proporcionar la copia de la cartilla de vacunacion o el historial de

vacunacion.

Firma Progenitor/a o Tutor/a legal 1 Firma Progenitor/a o Tutor/a legal 2

Leganes Leganes

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE: Grupo Scout Aereo Quercus 610 | FINALIDAD PRINCIPAL: gestionar la relacion y las necesidades para la participacion en las actividades del grupo y garantizar su salud y
la atencién médica, en caso de urgencia. | LEGITIMACION: consentimiento de la persona interesada| DESTINATARIOS/AS: No se cederan datos a terceras personas, salvo autorizacion
expresa u obligacion legal | DERECHOS: acceder, rectificar y suprimir los datos, portabilidad de los datos, limitacion u oposicién a su tratamiento, transparencia y derecho a no ser
objeto de decisiones automatizadas. |INFORMACION ADICIONAL: puede consultar la informacién adicional y detallada sobre nuestra politica de privacidad en el siguiente
enlace:https://quercus610.com.

o Declaro haber entendido la informacion facilitada y consiento el tratamiento que se efectuara de mis datos de
caracter personal

Inscrita en el libro de Asociaciones de la Comunidad de Madrid con el n°® 26.680 e Inscrita el Libro Municipal de Asociaciones del Municipio de Leganés con el n® 1.232 Con
GIF: G-84272335 Adscrita a Exploradores de Madrid
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GRUPO SCOUT DEL AIRE QUERCUS 610
GIF: G-84272335

Autorizacion de administracion de medicamentos

(Ronda Solar / )

En las actividades del GS QUERCUS 610 no se les permite a las personas menores de edad tomar
medicamentos por su cuenta. Del mismo modo que por nuestra parte jaméas administramos medicacion
alguna sin prescripcion médica o autorizacién paterna/materna.

Por esa razon os solicitamos vuestro consentimiento:

Yo, con DNI/NIE ,
como progenitor/a/tutor/a 1 y yo, con DNI/NIE
, como progenitor/a / tutor/a 2 del educando

de la seccion

SOLICITO Y AUTORIZO al equipo de monitores/as del GS QUERCUS 610 para que administren la
medicacion siguiente:

Marcar las medicinas que autoriza para ser administrados a su hijo/a en caso de que fuera necesario.

En caso de procesos febriles, dolor de cabeza, menstruacion u otros

|:| Apiretal 100ml/mg (paracetamol) Dosis:

|:| Paracetamol comprimidos. Dosis:

D Dalsy 40ml/mg o Junifen 40ml/mg (ibuprofeno). Dosis:

D Ibuprofeno comprimidos. Dosis:

En caso de seguir algun tratamiento, la siguiente medicacion pautada por su médico:

Medicamento: la siguiente dosis:

Medicamento: la siguiente dosis:

(Adjuntar siempre la receta electrénica o recetas oficiales para justificacién de la medicacién y de su pauta)

Inscrita en el libro de Asociaciones de la Comunidad de Madrid con el n® 26.680 e Inscrita el Libro Municipal de Asociaciones del Municipio
de Leganés con el n® 1.232 Con GIF: G-84272335 Adscrita a Exploradores de Madrid
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GRUPO SCOUT DEL AIRE QUERCUS 610
GIF: G-84272335

¢ Hay otros medicamentos de venta libre o remedios de primeros auxilios a los que vuestro/a hijo/a
sea alérgico/a o NO queréis que le sean administrados? Sl NO

En caso afirmativo, ¢,cuales?

ME HAGO RESPONSABLE en el caso de producirse efectos secundarios de cualquier tipo por causa del
citado medicamento.

Y para que conste, firmo la presente autorizacion.

Firma Progenitor/a o Tutor/a 1 legal Firma Progenitor/a o Tutor/a 2 legal

Leganes Leganes

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE: Grupo Scout Aereo Quercus 610 | FINALIDAD PRINCIPAL: gestionar la relacion y las necesidades para la participacién en las actividades del grupo y
garantizar su salud y la atencién médica, en caso de urgencia. | LEGITIMACION: consentimiento de la persona interesada| DESTINATARIOS/AS: No se cederan datos
aterceras personas, salvo autorizacion expresa u obligacion legal | DERECHOS: acceder, rectificar y suprimir los datos, portabilidad de los datos, limitacion u
oposicion a su tratamiento, transparencia y derecho a no ser objeto de decisionesautomatizadas. | INFORMACION ADICIONAL: puede consultar la informacién
adicional y detallada sobre nuestra politica de privacidad en el siguiente enlace:https://quercus610.com.

[0 Declaro haber entendido la informacion facilitada y consiento el tratamiento que se efectuara de mis datos de
caracter personal

Inscrita en el libro de Asociaciones de la Comunidad de Madrid con el n® 26.680 e Inscrita el Libro Municipal de Asociaciones del Municipio
de Leganés con el n® 1.232 Con GIF: G-84272335 Adscrita a Exploradores de Madrid
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