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LS Asociacién inscrita en: Registro del Ministerio de Justicia con el n°2696-SE/C, Registro General de la Agencia de Voluntariado de
ng& Andalucia, con el n°355 — CTF R-2100123-E Miembro de la O.M.M.S., del Movimiento Scout Catélico y Federacién de S.C.A.

IMPRESO OFICIAL HOJA DE INSCRIPCION EN EL GRUPO SCOUT

GRUPOQO SCOUT:

DATOS DEL ASOCIADO

NOMBRE: APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: DNI:

DIRECCION: No: PTA:

C.P: | MUNICIPIO: | PROVINCIA:

TELEFONO 1: TELEFONO 2: E-MAIL:

SITUACION DEL ASOCIADO

' [ MAYOR DE EDAD " MENOR DE EDAD EMANCIPADO | MENOR DE EDAD (en CASO DE MENOR DE EDAD. RELLENAR LA INFORMACION DE

PADRES / TUTORES)

SlTUACl()N DE LOS PADRES / TUTORES A EFECTOS DE SABER QUIEN ES EL RESPONSABLE LEGAL DEL MENOR)

ESTADO CIVIL:

(CASADOS,PAREJA DE HECHO, FAMILIA MONOPARENTAL, SEPARADOS, DIVORCIADOS, ETC.)

EN CASO DE QUE EXISTA UN TIPO DE CUSTODIA DEL MENOR ESPECIFICAR :
[ TUTELALEGAL | CUSTODIAUNICA [ CUSTODIA CONJUNTA (EN CASO DE CUSTODIA CONJUNTA DEBEN FIRMAR LA AUTORIZACION LOS DOS PADRES DEL

MENOR)

DATOS DE LOS PADRES / TUTORES

NOMBRE: APELLIDOS:
MOVIL: E-MAIL: ' DNI:
NOMBRE: APELLIDOS:
MOVIL: E-MAIL: Ly [ DN %
LAS CIRCULARES DEL GRUPO PREFIERO RECIBIRLAS VIA: [ MAIL [ CORREO POSTAL
DECLARACION Y AUTORIZACION
MAYORES DE EDAD /MENORES EMANCIPADOS MENORES DE EDAD NO EMANCIPADOS
DECLARO; D./Dha, D, / Diha.

» .
12 -Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos. Coma representante/es legal de

2°.-Que cedo al grupo scout (perteneciente a una asociacion miembro del Movimiento Scout Catdlico) DECLARA:
los derechos sobre mi imagen cuando esta se reproduzca en |as 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 | 2°- cede al Grupo Scout (perteneciente a una asociacion miembro de la Movimiento Scout Catolico) los
autorizacion. derechos que tiene sobre la imagen del menor cuando esta se reproduzca en las fotografias y videos
tomados en las aclividades realizadas. En consecuendia, el representante legal autoriza al Grupo Scouta
3°.- Autorizo a la utilizacion de imagenes y videos por parte del grupo scout y las asociaciones scouts | fijar, reproducir, comunicar y a modificar por tode medio técnico las fotografias y videos realizados en el
de las que es miembro (a nivel provincial, autonémico, nacional e internacional), con la finalidad de | marco de |a presente autorizacion.

mostrar y promocionar sus actividades y el escultismo en general, siempre en ambitos no comerciales.

1°.-Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos.

3°.- Autoriza a la utilizacion de imagenes y videos del menor por parte del Grupo Scout y las asociaciones
Se entiende que el grupo scout prohibe expresamente, una explotacion de las fotografias susceptibles Scouts de las que es miembro (a nivel provincial, autonémico, nacional e internacional), con la finalidad de
de afectar a la vida privada, y una difusion en todo soporte de caracter pornografico, xendfobo, violento mostrar y promocionar sus actividades y el escultismo en general, siempre en ambitos no comerciales.

o ilicito.
Se enfiende que el Grupo Scout prohibe expresamente, una explotacion de las fotografias susceptibles de
El firmante reconoce por ofra parte, no estar vinculado a ninglin contrato exclusivo sobre la utilizacion | afectar a la vida privada del menor, y una difusion en todo soporte de caracter pornografico, xendfobo,
de su imagen o su nombre. violento o ilicito.

El representante legal reconoce por ofra parte que el menor no esta vinculado a ningtn contrato exclusivo
sobre |a utilizacion de su imagen o su nombre.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 6y art. 7 de la LOPDGOD, le informamos que el Responsable
del Tratamiento es MOVIMIENTO SCOUT CATOLICO con CIF G-08754210 y que tratamos los datos | En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 8y art. 7 de la LOPDGDD, le informamos que el Responsable
personales para el desarrollo de la actividad de Movimiento Scout Catdlico (Responsible del | del Tratamiento es MOVIMIENTO SCOUT CATOLICO con CIF G-08754210 y que tratamos los datos
Tratamiento). Los datos personales unicamente seran utilizados en los términos previstos por la personales para el desarrollo de |a actividad de Movimiento Scout Catalico (Responsible del Tratamiento).
legislacion vigente y para la finalidad indicada y podran ser cedidos a |as distintas asociaciones y grupos | Los datos personales tnicamente seran utilizados en los términos previstos por la legislacion vigente y para
pertenecientes a Movimiente Scout Catélico con la finalidad de gestionar dichos datos. La negativa al | lafinalidad indicada y podran ser cedidos a las distintas asociaciones y grupos perienecientes a Movimiento
tratamiento o cesion de sus datos llevaria aparejada la imposibilidad del mantenimiento y cumplimiento | Scout Catdlico con la finalidad de gestionar dichos datos. La negativa al tratamiento o cesion de sus datos
de la relacidn, ya que los mismos son necesarios para la llevar a cabo las actividades derivada de la | llevaria aparejada la imposibilidad del mantenimiento y cumplimiento de la relacion, ya que los mismos son
misma. necesarios para la llevar a cabo las actividades derivada de la misma.

Se puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y oposicion, limitacion al tratamiento o ” - 3 T s
y portabilidad, dirigiéndose por escrito a la siguiente direccion: GRAN VIADE LES CORTS CATALANES | Se puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion. supresion y oposicion, limitacion al tratamiento y

416, 1R, 4°A, 08015 BARCELONA portabilidad, , dirigiéndose por escrito a la siguiente direccion: GRAN VIA DE LES CORTS CATALANES

a
[ Autorizo a que mis datos personales sean almacenados y/o tratados con la finalidad ammba indicada, 418, 1R, 4°A, 08015 BARCELONA

dando para ello mi consentimiento expreso y por escrifo. O Autorizo a que mis datos personales sean almacenados y/o tratados con la finalidad arriba indicada,
[0 Autorizo gue mis datos personales sean cedidos en los términos arriba indicados dando para ello mi consentimiento expreso y por escrito.
[0 No autorizo la utilizacion de imagenes y videos con la finalidad arriba indicada, dando para ello mi [ Autorizo que mis datos personales sean cedidos en los términos arriba indicados.
consentimiento expreso y por escrito. [] No autorizo la utilizacion de imagenes y videos con la finalidad arriba indicada, dando para ello mi
consentimiento expreso y por escrito
de de ) de de
Firma: Firma: Firma:
DNE: DNI: DNI:
(EN CASO DE MENORES EMANCIPADOS ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA (LA SEGUNDA FIRMA SERA NECESARIA EN CASO DE CUSTODIA CONJUNTA)

EMANCIPACION)

POR LA PRESENTE AUTORIZACION COMUNICO MI TOTAL ACUERDO PARA QUE MI HIJO/A PARTICIPE EN TODAS LAS ACTIVIDADES REALIZADAS CON EL GRUPO, COMO PUEDEN SER
MANUALIDADES, TALLERES, JUEGOS, ACAMPADAS, CAMPAMENTOS... QUE TENDRAN LUGAR DURANTE SU PERMANENCIA Y PARTICIPACION EN DICHO GRUPO SCOUT Y CERTIFICO QUE ESTOS
DATOS SON VERDADEROS.
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FICHA MEDICA

NOMBRE Y APELLIDOS

GRUPO RAMA

TELEFONO
CONTACTO

GRUPO SANGUINEO

ENFERMEDADES
CRONICAS

ALERGIAS

CABEZA

FIEBRE

ESTOMAGO

GARGANTA

OBSERVACIONES

De igual forma, autorizo bajo mi responsabilidad, a los responsables del Grupo Scout, para que,
en caso de accidente o enfermedad que requiera algun tipo de tratamiento médico o
intervencién quirdrgica urgente y no siendo posible mi localizacion puedan tomar la decisidn
oportuna.

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR

FECHA:

Responsable de tratamiento. ASOCIACION DIOCESANA ESCULTISMO HUELVA CIF: R-2100123-E C/ Cantero Cuadrado, 1; oficinas 3 y 4 CP.21004.Huelva. Datos.
Tratarda nombre completo, DNI, direccidn, teléfono, cddigo cuenta bancaria. Los datos solicitados son obligatorios y la negativa a facilitarlos implica la
imposibilidad de prestacidon del servicio solicitado. Finalidades. Recogida, almacenamiento y posterior tratamiento de datos, con el objeto de facilitar los
servicios solicitados a la Asociacion. Legitimacion. Consentimiento informado, regulado segiin Art.6 del Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679
(licitud del tratamiento). Destinatarios. Se cederan datos a un tercero como entidades bancarias para gestion de cobros y abonos si fuese el caso y cesién a
terceros regulado por Art.28 del Reglamento General de Proteccién de Datos 2016/679 (encargado del tratamiento) para ejecucion obligatoria de la ley
tributaria. Derechos. Ud. Tiene derecho a obtener confirmacién sobre si en ASOCIACION DIOCESANA ESCULTISMO HUELVA estamos tratando datos que les
afecte o no; rectificacion, portabilidad o retirar el consentimiento prestado si con ello afecta a la licitud del tratamiento o presentar reclamacion ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos.
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TITULAR DE LA CUENTA:

DNI:

NOMBRE DE INSCRITO/A:

DIRECCION:

POBLACION: CP:

N2 DE CUENTA — IBAN:
E|S

FECHA:

FIRMA DEL TITULAR:

AUTORIZO mi Entidad Bancaria para que en mi nombre y con cargo a mi cuenta, tenga a bien
abonar mis cuotas al Grupo Scout de la Asociacién Scouts Catdlicos
de Huelva. Estos pagos van destinados al desarrollo de las actividades de los nifios: talleres, pago
de autobuses, actividades que se realicen, etc.

ACEPTO que, en caso de producirse la devolucion de alguno de mis recibos, este importe se
cargara en el siguiente cobro que se realice a mi persona.

TODOS LOS DATOS PERSONALES RECOGIDOS EN ESTA INSCRIPCION UNICAMENTE SERAN
UTILIZADOS EN LOS TERMINOS PREVISTOS POR LA LEGISLACION VIGENTE Y PARA LA FINALIDAD
INDICADA, PUDIENDO SER CEDIDOS A LA FEDERACION DE SCOUTS CATOLICOS DE ANDALUCIA Y
AL MOVIMIENTO DE SCOUTS CATOLICOS DE ESPANA CUANDO SEAN REQUERIDOS POR ESTAS
ENTIDADES PARA AQUELLAS ACTIVIDADES O ACUERDOS QUE SEAN NECESARIOS.

Responsable de tratamiento. ASOCIACION DIOCESANA ESCULTISMO HUELVA CIF: R-2100123-E C/ Cantero Cuadrado, 1; oficinas 3 y 4 CP.21004.Huelva. Datos.
Tratara nombre completo, DNI, direccién, teléfono, cédigo cuenta bancaria. Los datos solicitados son obligatorios y la negativa a facilitarlos implica la
imposibilidad de prestacién del servicio solicitado. Finalidades. Recogida, almacenamiento y posterior tratamiento de datos, con el objeto de facilitar los
servicios solicitados a la Asociacién. Legitimacion. Consentimiento informado, regulado seguin Art.6 del Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679
(licitud del tratamiento). Destinatarios. Se cederan datos a un tercero como entidades bancarias para gestion de cobros y abonos si fuese el caso y cesion a
terceros regulado por Art.28 del Reglamento General de Proteccién de Datos 2016/679 (encargado del tratamiento) para ejecucion obligatoria de la ley
tributaria. Derechos. Ud. Tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en ASOCIACION DIOCESANA ESCULTISMO HUELVA estamos tratando datos que les

afecte o no; rectificacién, portabilidad o retirar el consentimiento prestado si con ello afecta a la licitud del tratamiento o presentar reclamacién ante la Agencia
Espafiola de Proteccién de Datos.



