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Yo ~con D.N.IL.: ~ me inscribo

a la actividad arriba descrita organizada por la Entidad Prestadora de Servicios a la Juventud Grupo
Scout Anunciata y declaro haber informado a mi padre/madre/tutor de mi participacion en ella, asi
como de las condiciones relativas al transporte y traslados que la misma implica. Asi autorizo a mi
transporte en los vehiculos destinados al desarrollo de la actividad (scouter, vehiculo de alquiler,
padre/madre/tutor/a...) Unicamente para fines relacionados con esta Ultima.

De acuerdo con lo establecido en la normativa de proteccion de datos le informamos que trataremos
sus datos personales con la finalidad de poder relacionarnos con usted , asi mismo sus datos médicos
y de salud con el objetivo de poder prestarle nuestros servicios, una atencion adecuada y
personalizada a aquellos asociados que tengan algun problema de salud, en todas las actividades de
la Asociacién. Para lo que necesitamos recabar tus datos necesarios.

Por lo que mediante la marcacion de la correspondiente casilla, AUTORIZO A ASOCIACION GRUPO
SCOUT ANUNCIATA,

Si( ) No( ) Que los datos sean utilizados para el control de dietas especiales

Si( ) No( ) Para el seguimiento y control de cualquier eventualidad relacionada con la salud y el
bienestar de los asociados

Si( ) No( ) Seran cedidos a aquellos terceros necesarios: entidades sanitarias, profesionales de la
salud, centros de salud, hospitales y personal relacionado en caso que asi fuese necesario.

Si( ) No( ) Hago extensiva esta autorizacion a las decisiones médicos-quirurgicas que fuera
necesario adoptar por los responsables de la actividad, en caso de extrema urgencia, bajo la adecuada
direccion facultativa.

Declaro que me encuentro en condiciones fisicas adecuadas para participar voluntariamente en esta
actividad, no padece enfermedad o lesién que pueda agravarse y perjudicar gravemente la salud, en
caso de ser asi lo pondré en conocimiento de la Asociacion en el siguiente cuadro y acompanaré el
pertinente informe médico.

ENFERMEDADES

¢Padece actualmente alguna enfermedad que pueda

afectar a la actividad?




,_.,:QR Grupo Scout Anunciata - 398
\NUNelgta ¢/ San Sebastian, 31 - - A

ALERGIAS Y DIETAS ESPECIALES

¢éTiene alergia a algln tipo de medicamento?

éPresenta otras alergias? (alimenticias, plantas, etc)

¢éSigue algun régimen o dieta especial?

MEDICACION

éCual? Dosis Pauta

Los datos que se solicitan resultan necesarios , de manera que de no facilitarnos no sera
posible la asistencia a la actividad

Firmado

Firma:

Sus datos personales seran usados para nuestra relacion y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios
para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su informacién dentro de la legalidad. Asimismo, podran
tener conocimiento de su informacién aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos
prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relacion y mientras nos obliguen las leyes
aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué informacion tenemos sobre usted, rectificarla
si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacién. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su
informacion a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberd realizar una solicitud escrita a
nuestra direccién: ASOCIACION GRUPO SCOUT ANUNCIATA, C/ San Sebastian, 31, 02005 - Albacete (Albacete).

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacién en la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos (www.aepd.es).


http://www.aepd.es/
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