
 

FICHA MÉDICA 

De acuerdo con lo establecido en la normativa de protección de datos le informamos 
que trataremos sus datos personales con la finalidad de gestionar los datos médicos de 
los asociados con el objetivo de poder prestar una atención adecuada y personalizada 
a aquellos asociados que tengan algún problema de salud, tanto en las actividades 
ordinarias de la Asociación como en los campamentos. Mediante la marcación de la 
correspondiente casilla, autorizo a la ASOCIACIÓN GRUPO SCOUT ANUNCIATA, 

( ) Recabar los datos necesarios de mi hijo/a o tutelado legal para dicha finalidad. 

( ) Que los datos sean utilizados para el control de dietas especiales, 

( ) Para el seguimiento y control de cualquier eventualidad relacionada con la salud y el 

bienestar de los asociados 

( ) Serán cedidos a aquellos terceros necesarios: entidades sanitarias, profesionales de 

la salud, ambulatorios y personal relacionado en caso de urgencia médica, con el único 
fin de prestar la correcta y rápida atención en aquellos casos que así se precisare. 

( ) Hago extensiva esta autorización a las decisiones médico-quirúrgicas que fuera 

necesario adoptar, en caso de extrema urgencia, bajo la adecuada dirección facultativa. 
Los datos que se le solicitan resultan necesarios, de manera que de no facilitarlos no 
será posible la prestación del servicio requerido. 

( ) Declaro que mi hijo/a se encuentra en condiciones físicas adecuadas para participar 

voluntariamente en esta actividad, no padece enfermedad o lesión que pueda agravarse 
y perjudicar gravemente la salud, en caso de padecer algún tipo de enfermedad o 
cualquier otra circunstancia que pudiera agravarse o perjudicar gravemente la salud del 
educando al participar en esta actividad, lo pondré en conocimiento de la Asociación, 
acompañando de un informe médico. 

 
Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los siguientes derechos sobre sus 
datos personales: derecho de acceso, rectificación, supresión u olvido, limitación, 
oposición, portabilidad y a retirar el consentimiento prestado. Para ello podrá enviar un 
email a: anunciata398@scoutsclm.org . Y en caso de que entienda que sus derechos 
han sido desatendidos, puede dirigirse a la Autoridad de Control en materia de 
Protección de Datos competente para obtener información adicional o formular una 
reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es) 

Datos identificativos: ASOCIACION GRUPO SCOUT ANUNCIATA, G02391654, C7 
SAN SEBASTIAN, 31 BAJO - 02005 - ALBACETE - ALBACETE, 669901377 

 
Dª DNI como 
madre/representante legal de    

Firma: 

 
Dª DNI como 
padre/representante legal de    

Firma: 

Para más información solicite cláusula ampliada en la sede de la Asociación. 

mailto:anunciata398@scoutsclm.org
http://www.agpd.es/
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