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INSTRUCCIONES ENTREGA DOCUMENTACION

CAMBIOS DE RAMA:

e Ficha de inscripcion

e Autorizacion de actividades

e Domiciliacion SEPA

e DNI

e Tarjeta sanitaria

e Fotografia actual

e Informes médicos (en caso necesario)

e Matricula (50€). Se pagara mediante transferencia a la cuenta del Grupo
ES03 0049 6791 7222 1600 1613

(Beneficiario: GRUPO SCOUT SAN MIGUEL ARCANGEL; Concepto: matricula+ nombre del nifi@
+Rama)

ANTIGUOS MIEMBROS (sino ha cambiado nada)
e Autorizacion de actividades
e Matricula (50€). Se pagara mediante transferencia a la cuenta del Grupo
ES03 0049 6791 7222 1600 1613
(Beneficiario: GRUPO SCOUT SAN MIGUEL ARCANGEL; Concepto: nmatricula+ nombre del nii@
+Rama)

Si ha cambiado algun dato respecto a la ronda anterior, ademas de los documentos anteriores, habra
gue entregar el documento que haya cambiado.

FORMA DE ENTREGA

e Toda la documentacién se debe entregar de manera electrdnica. No se recogerd documentacion en
papel.

e Hay que descargar los documentos, rellenarlos a ordenador y guardarlos en formato pdf de la
siguiente manera "nombre+apellido_nombredocumento.pdf" Ejemplos: JorgeFernandez_ficha.pdf -
JorgeFernandez_dni.pdf - JorgeFernandez_banco.pdf. Una vez se han descargado, rellenado y
guardado se enviardn a secretaria.sanmiguel@scoutsdemadrid.org (un solo correo por persona).

e Ladocumentacion que requiera firma, debera entregarse firmada de forma online (firma electrdnica,
firma escaneada, etc.).

e Sdlo se admitiran documentos rellenados a ordenador
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FICHA DE DATOS RONDA 2025-2026

Rama: Castores

DATOS PERSONALES

Nombre: Apellidos:

DNI/NIE: Fecha de nacimiento: Telf.:

E-mail:

Domicilio: C.P.
Localidad: Provincia:

DATOS PADRE / TUTOR LEGAL

Nombre: Apellidos:

DNI/NIE: Telf. 1: Telf. 2:

E-mail:

Domicilio: C.P.
Localidad: Provincia:

DATOS MADRE / TUTORA LEGAL

Nombre: Apellidos:

DNI/NIE: Telf. 1: Telf. 2:

E-mail:

Domicilio: C.P.
Localidad: Provincia:

Situacion familiar
Estado civil (Casados/as, pareja de hecho, familia, monoparental, separadas/os, divorciadas/os, etc.):

Tutela Legal Custodia Unica Custodia Conjunta Monopartental

| EN CASO DE QUE EXISTA UN TIPO DE CUSTODIA DEL MENOR ESPECIFICAR:(En caso de custodia conjunta, tienen que firmar ambas personas)

CONTACTO EN CASO DE URGENCIA (en caso de que no se encuentre en el teléfono habitual)
Don/Doia:

Teléfonos:
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ICHA MEDICA

N
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Ficha Sanitaria: Informacion importante para posible asistencia médica

GRUPO SANGUINEO RH SEGURO NUMERO DEL SEGURO / SIP

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

[J ASMA ] SONAMBULISMO [] DIABETES (Dosts INsuLINA)
[J EPILEPSIA [J INSOMNIO [ CELIAQUIA
[] ANEMIA [] INCONTINENCIA URINARIA | [] OTROS:
ENFERMEDADES Y
ALERGIAS oA [] OTROS (Derresion, Ansiepap, InTeuiencia Limire, TCA, AuTas CAPACIDADES ...)

[CJHIPERACTIVIDAD | [JFOBIAS :

ALERGIAS: (ESPECIFICAR CUALES)
[] MEDICAMENTOS:

[] ALIMENTOS:
[CJPICADURA DE INSECTO
[ JARBUSTO/POLEN

[] otras:

[ ] escariatina [ HepaTmid_ImeninaiTs [ neumonial_] ruseota [ sarampion
[ ] TuBERCULOSIS[ ] VARICELA

JENFERMEDADES PASADAS

;SIGUE ALGUNA DIETA O REGIMEN ESPECIAL? ESPECIFICAR CUAL
[Ist [Ino
TRATAMIENTOS MEDICOS Especificar tratamiento (ESPECIFICAR ENFERMEDAD, MEDICAMENTO,
DOSIS Y HORARIOS)
SI NO
En caso de tomar medicacion, étiene que estar en la nevera?
[ Jsi []NO
¢SABE NADAR? Si NO CARTILLA DE VACUNACION ACTUALIZADA i NO
OTROS DATOS DE INTERES
CUMPLIMENTAR EN CASO DE MUJER ¢TOMA ALGUN TIPO DE ANTICONCEPTIVO HORMONAL? (CUAL?
NO SI
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES O ESPECIFICAR CUAL

DISCAPACIDAD si| [NO

ASPECTOS A RESENAR SOBRE SU PERSONALIDAD

(TIENE ALGUN IMPEDIMENTO PARA PASAR LA ESPECIFICAR CUAL
NOCHE FUERA? SI NO

Otras observaciones importantes
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No oculto informacién médica sobre mi hij@ al Grupo Scout San Miguel Arcangel.

Entrego la siguiente documentacién

e Tarjeta sanitaria

e Informes médicos (en caso necesario)

* Dni ‘ Mediante la firma de este documento, acepto
e Tarjeta Discapacidad cumplir las normas del Reglamento de Régimen
Interno del Grupo SCOUT San Miguel Arcangel.

En cumplimiento de la obligacion de informar en la recogida de datos conforme a la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter
Personal (LOPD), en base al articulo 13 del Reglamento General de Proteccion de Datos de la UE (RGPD), le informamos de la existencia
de un fichero o tratamiento de datos de caracter personal titularidad de SCOUTS DE MADRID MSC, creado para la finalidad de gestionar
las actividades y los servicios ofertados. Los datos permaneceran archivados para enviarles comunicaciones sobre actividades, servicios o
informacién de interés para usted de SCOUTS DE MADRID MSC, por cualquier medio, incluidos los electrénicos, para lo que usted
consiente expresamente. En cualquier momento podra ejercitar los derechos establecidos en los articulos 15 a 22 del Reglamento
General de Proteccion de Datos de la UE (RGPD), en consecuencia tiene derecho a solicitar a la persona responsable del tratamiento el
acceso a sus datos personales, y su rectificacién o supresion, o la limitacion de su tratamiento, o a oponerse al tratamiento, asi como el
derecho a la portabilidad de los datos, mediante un escrito, acreditando su personalidad, dirigido a SCOUTS DE MADRID (MSC), calle
Entre arroyos 19, C.P. 28030, o mediante via electrdnica, acreditando su personalidad, en la direccion info@scoutsdemadrid.org .
Asimismo, le informamos que conforme a lo estipulado por el RGPD en su articulo 13.1 d), el interés legitimo perseguido por la persona
responsable del tratamiento que legitima o legaliza el tratamiento de sus datos personales es la solicitud por escrito de incorporacion al
grupo scout correspondiente mediante la cumplimentacién y la firma de la hoja de inscripcién en el grupo scout (ejecucion de un pacto
0 de un acuerdo por escrito), siempre y cuando sobre dichos intereses no prevalezcan los intereses o derechos y libertades fundamentales
de la persona interesada o afectada.
Respecto al plazo temporal de conservacién de sus datos personales, le informamos que éstos serdn conservados mientras sean necesarios
o pertinentes para la finalidad para la cual hubieran sido recabados o registrados. Por lo tanto, se procedera a su cancelacién cuando éstos
hayan dejado de ser necesarios para cumplir con las finalidades legitimas descritas anteriormente. Conforme a lo estipulado por el articulo
13.2. c) del RGPD le comunicamos la existencia del derecho a retirar su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales, sin
que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.
Asimismo, también le informamos de su derecho a presentar en su caso una reclamacion ante la autoridad de control nacional (AEPD).

[C] Acepto el tratamiento de mis datos y los de la persona que represento legalmente.

[[INo acepto el tratamiento de mis datos y los de la persona que represento legalmente.

[[] Acepto el tratamiento de mis datos y los de la persona que represento legalmente con fines informativos o para recibir comunicaciones.

[CINo acepto el tratamiento de mis datos y los de la persona que represento legalmente con fines informativos o para recibir
comunicaciones.
Usted consiente expresamente conforme a la LOPD, al RLOPD y al RGPD de la Unién Europea, la cesion de sus datos personales y los de
la persona que representa, Scouts de Madrid (MSC), al Movimiento Scout Catdlico, la Fundacion Promesa, y a la OMMS con
finalidades directamente relacionadas con nuestra actividad, y a UMAS, Mutua de Seguros, con la finalidad de asegurar a nuestras
personas asociadas, directamente relacionadas con nuestra actividad.

Acepto la cesion de mis datos y los de la persona que represento legalmente a las Entidades Scouts.

[CJNo acepto la cesién de mis datos y los de la persona que represento legalmente a las Entidades Scouts.

[] Acepto la cesién de mis datos y los de la persona que represento legalmente a la Agencia de Seguros.

[CINo acepto la cesién de mis datos y los de la persona que represento legalmente a la Agencia de Seguros.
Le comunicamos que la negativa al tratamiento de sus datos y los de la persona que representa legalmente implicara la imposibilidad de
acceder a las actividades y/o servicios ofertados por la entidad Scouts de Madrid MSC.

[CJ Declaro que todos los datos del documento son ciertos.

[CJpeclaro que cedo al grupo scout (perteneciente a Scouts de Madrid MSC) los derechos sobre mi imagen cuando esta se reproduzca en
las 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 autorizacion.

utorizo a la utilizacion de imagenes y videos por parte del grupo scout y las asociaciones scouts de las que es miembro (a nivel
autonomico, nacional e internacional), con la finalidad de mostrar y promocionar sus actividades y el escultismo en general, siempre en
dmbitos no comerciales.
Se entiende que el grupo scout prohibe expresamente, una explotacion de las fotografias susceptibles de afectar a la vida privada, y una
difusion en todo soporte de caracter pornografico, xenofobo, violento o ilicito.
La/s persona/s firmante/es reconoce/n por otra parte que la persona representada no tiene vinculacion a ningin contrato exclusivo sobre
Su imagen o su nombre.

Nombre y apellidos: . Nombre y apellidos:

Fecha: . Fecha:
Firma: Firma:
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