Declarada de utilidad publica 6-3-1997 — Asociacion miembro de la federacion de Scouts de Espafia (ASDE)

C.I.LF. G-14057244. Inscrita en la Consejeria de Cultura — Junta de Andalucia, con el n.° 15
Inscrita en la Consejeria de Gobernacién — Junta de Andalucia, con el n.° 4014 de la Seccién 1.2

®) SCOUTS J ASDE

SECRETARIA GENERAL

Canstruir un Mundo Mejor Scouls de Andolucio

FICHA MEDICA PARA ACTIVIDADES

DATOS DEL SOCIO

APELLIDOS NOMBRE DNI

FECHA DE NACIMIENTO SECCION TELEFONOS DE CONTACTO

FICHA SANITARIA |

SEGURO MEDICO SEGURO MEDICO N° DE POLIZA SS
[0 SEGURIDAD SOCIAL [0 SEGURO MEDICO PRIVADO
PATOLOGIAS ESPECIFICAS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS
¢PADECE ACTUALM?NTE ALGUNA ENFERMEDAD? éCUAL?
0SI [ NO
¢PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA? ECUAL?
0SI [ NO
¢ESTA OPERADO? ¢DE QUE?
O0SI [ONO
ALERGIAS Y DIETAS ESPECIFICAS
¢ES ALERGICO A ALGUN TIPO DE MEDICAMENTO? ECUAL?
O0SI O NO
¢PRESENTA MAS ALERGIAS? éA QUE?
O0SI [ONO
¢SIGUE ALGUN REGIMEN O DIETA ESPECIAL? ECUAL?
OSI [ONO
MEDICACION

ECUAL? DOSIS PAUTA
¢ESTA TOMANDO ACTUALMENTE ¢CUAL? DOSIS PAUTA
ALGUN MEDICAMENTO?

EéCUAL? DOSIS PAUTA

OSI O NO
ECUAL? DOSIS PAUTA

OTRA INFORMACION DE INTERES

DECLARO Y AUTORIZO

DECLARO

Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos, no existiendo ninguna incompatibilidad ni
impedimento para la realizacidbn de las actividades propuestas (reuniones semanales, salidas,
acampadas y campamentos), ni para el normal desarrollo de la vida cotidiana de dichas actividades. Asi
como a informar a los scouters responsables de cualquier variacién de los mismos que afecte a
actividades futuras.

AUTORIZO

Que, en caso de maxima urgencia, el/la scouter responsable tome las decisiones oportunas, con
conocimiento y prescripciéon Médica, si ha sido imposible mi localizacion.

, de de

FIRMA RESPONSABLE LEGAL

DNI:
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Construir un Mundo Mejor Espaiia TIF. (34) 91 517 54 42
Fax. (34) 91 517 53 82
asde@scout.es

www.scout.es

SOLICITUD DE CARTA INTERNACIONAL

AREA INTERNACIONAL Y COOPERACION

NOMBRE/N° DEL GRUPO

ORGANIZACION FEDERADA

SECCION QUE VA A VIAJAR

Nombre y Apellidos

DATOS DE EL/LA RESPONSABLE | D'reccion(postal)

Teléfono de contacto (movil)

Email
PAIS (ES) A VISITAR
Scouters Scouts
PARTICIPANTES Rovers/ Compafieros Lobatos
Escultas/Pioneros Castores
No Scouts
TOTAL
FECHAS Desde: Hasta:
] _J /1
PROPOSITO VISITA
PROGRAMA A SEGUIR
&SE HA REALIZADO ALGUN En caso afirmativo, especificar

- Direccion (postal)

SITIO/ZONA ACAMPADA

Yo apruebo la celebracion de este campamento/Expedicion, y estoy seguro,
SCOUTER RESPONSABLE| desde mi conocimiento, de que el/la Scouter es consciente de su
responsabilidad y posee los niveles Scouts necesarios para esta actividad.

(firma) PRESIDENTE/A DE LA ORGANIZACION FEDERADA

, a de de 2017 (firma)

, a de de 2017

Apruebo este Campamento/Expedicion
COMISIONADO INTERNACIONAL
(firma)

, a de de 2017

» ONG C [ efr |mumns

Jﬁ ACREDITADA
FUNDACION LEALTAD EFQME T ES-002/12—21-201| / BUREAU,

Committed ta excollonce =
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