e

Scouts San Antonio

Avila

AUTORIZACION

Yo,D./Dfia conD.N.l.n.°
Autorizo a mi hijo/a: Nombre del nifio:
a asistir a la actividad que tendré lugar el/los dia/s .......... de ___ __ de

Con esta autorizacion manifiesto mi conformidad con los objetivos, normasy plan de actividades planteados por

el Grupo Scout San Antonio paraestaacampada. Y como padre, madre o tutor/a delnifio, autorizo a:

e Que mi hijo/a sea

fotografiado y/o filmado en las actividades organizadas por el grupo y doy mi

consentimiento para incluir dichas fotografias en el archivo gréfico propiedad del Grupo Scout San Antoniode
Avila. Esas imagenes también podrian ser usadas para su publicacion en laweb y blogde esta entidad, asi

como através de los

medios de difusién que utilice dicha entidad.

e Queencasode urgenciay no pudiendo ser nosotros localizados, se le presten todas las atenciones médicas
que se requieran por personal facultativo.

e Trasladar en vehiculo a mi hijo/a bajo mi tutela en aquellos casos que los responsables lo consideren
necesarios por motivos de salud o coordinacion.

e Los responsables del Grupo Scouts San Antonio a suministrar a mi hijo/a bajo mi responsabilidad el
medicamento indicado en la ficha médica o el que fuera necesario.

En Avilaa ....... de......... deuieiiiie,

N° de la madre:

TELEFONOS DE
CONTACTO

N° del padre:

N° de casa:




FICHA MEDICAZ Nombre del nifio/a:

(" ALERGIAS

.

(" ENFERMEDADES

TRATAMIENTO EN LA ACTUALIDAD O DURANTE LA ACTIVIDAD

.

r
OBSFRVACIONES O DATOS MEDICOS DFE INTERES

GRUPO SANGUINEO .

¢ ESTA AL DIA EN EL CALENDARIO DE
VACUNACION CORRESPONDIENTE ASU EDAD?

¥|:|3| [ ] no

1ORDENFAM/2005,de4demayo,p0r|a quese desarrollaelTitulolll.“De lasactividadesjuvenilesdetiempolibre”,
delDecreto117/2003,de 9deoctubre, porelqueseregulanlaslineas de promociénjuvenilenCastillayLeén

2 La falsedad u omisiébn de datos en esta“Ficha Médica” eximiran al Grupo ScoutSan Antonio de toda
responsabilidad. Lafirmadelamisma serequiere como prueba de veracidad de los datos consignados y conllevala
aceptaciéndela clausula.

La correcta y responsable cumplimentacion de la ficha médica sera el medio de informacion sanitaria (alergias,
enfermedades, discapacidades, etc.)al personal facultativo en caso de urgencia y deberan acompariarse, siempreque sea
necesarioy /o se considere oportuno, de informes, medicamentosy cualquier otro tipo de informacién acercadel
estado de salud del participante.



