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AUTORIZACIÓN  
CAMPAMENTO DE VERANO 2016 

En  Madrid, a  ____  de _________ de 20___  

Yo, D. / Dña.  ________________________________________________________________________   
con DNI / Pasaporte  __________________________________________________________________   
En calidad de (padre / madre / tutor legal) de _________________________________________   
Aseguro haber leído y dado mi total conformidad a todos y cada uno de los siguientes puntos:  

• Autorizo a mi hijo/a a que asista y participe en todas las actividades y excursiones del campamento de 
verano organizado por el Grupo Scout Alud del ___ de julio de 20__ y hasta el ___ de julio de 20__ en 
la Finca _______________ situado en __________, provincia de ________; respetando las normas y 
las condiciones establecidas por el mismo, no haciendo responsable a los monitores ni al Grupo Scout 
Alud de los actos que por desobediencia o mal comportamiento realice nuestro hijo/a. 

• Declaro que conozco y acepto el programa educativo y las actividades que se van a realizar, incluidas 
las marchas que se realizarán fuera de las instalaciones (campamento volante, raid y playa). 

• Declaro que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos, no existiendo ninguna 
incompatibilidad no impedimento para el normal desarrollo de la actividad. 

• En caso de procesos febriles o dolor de cabeza autorizo a los monitores del Grupo Scout Alud a 
administrar a mi hijo/a el siguiente antitérmico (tipo Dalsy, Apiretal, Ibuprofeno, Paracetamol, etc.):  
______________________  (elegir uno).  

• Autorizo que en caso de máxima urgencia el responsable competente de la actividad tome las 
decisiones oportunas, con conocimiento y prescripción médica, si ha sido imposible mi localización en 
el teléfono de emergencias ________________.  

• Autorizo la intervención médico-quirúrgica que fuese necesario adoptar en caso de extrema urgencia 
bajo la dirección facultativa pertinente, a fin de preservar o restablecer la salud del menor.  

• Autorizo a los monitores del Grupo Scout Alud a ayudar a mi hijo/a perteneciente a las unidades de 
castores y lobatos en su aseo personal si fuera necesario.  

• Como padre/madre/tutor legal del menor, autorizo a que todo el material gráfico y videográfico, en 
particular fotografías y vídeos, pero sin excluir ningún otro tipo de materiales multimedia pueda ser 
utilizado por el Grupo Scout Alud, dentro de sus actividades, publicaciones, materiales promocionales, 
materiales videográficos o multimedia. En caso de no estar conforme con este punto especificarlo por 
favor.  

• En cumplimiento de lo establecido en la LOPD, le informamos que sus datos serán tratados en 
nuestros ficheros, con la finalidad del mantenimiento y cumplimiento de la relación con nuestra entidad, 
incluyendo el envío de comunicaciones en el marco de la citada relación. Asimismo, sus datos serán 
cedidos en todos aquellos casos en que sea necesario para el desarrollo, cumplimiento y control de la 
relación con nuestra entidad o en los supuestos en que lo autorice una norma con rango de ley. En 
cumplimiento de la LOPD puede ejercitar sus derechos ARCO ante SCOUTS DE MADRID, con 
dirección en CALLE ENTRE ARROYOS 19 BIS, CP 28030, MADRID (Madrid), adjuntando fotocopia de 
su DNI. El contenido de esta comunicación, así como el de toda la documentación anexa, está sujeta al 
deber de secreto y va dirigida únicamente a su destinatario. En el supuesto de que usted no fuera el 
destinatario, le solicitamos que nos lo indique y no comunique su contenido a terceros, procediendo a 
su destrucción. 

Firma y fecha,  madre  /  padre  /  tutor legal: 


