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Interdiocesana

Diocesana

Grupo / agrupación ruta

Curso Escolar

Nombre

Apellidos

DNI

PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL / FAMILIAR 1

e-mail

Nombre

Apellidos

DNI

PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL / FAMILIAR 2

e-mail

Nombre

Apellidos

Teléfono

MONITOR JAMSCOUT

e-mail

Nombre

1er apellido

2º apellido

DNI

Sexo

Peso Aproximado Fecha de nacimiento

DATOS PERSONALES

Teléfono
(personal)

(2)Teléfonos de contacto (1)
en caso de emergencia

6 8 10 12 14 16 XS S M L XL XXL XXXL 4XL

Talla camiseta:

¿Asististió al JamScout 2017? SI NO

En el caso de tener seguridad social privada, el
participante deberá llevar consigo el talonario de recetas.

DATOS MÉDICOS

Seguro privado SI NO
(Número y compañía)

Fotocopia de la 
Tarjeta Sanitaria

(pegar cara delantera)

DATOS MÉDICOS

Seguro privado SI
(Número y compañía)

NO

GRUPO SANGUÍNEO (Señala con un círculo)

A+ A- B+ B- AB+ AB- O+ O-
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RÉGIMEN ALIMENTICIO ESPECIAL
(Marque con una cruz donde corresponda)

Sin gluten

Vegano

Vegetariano

Kosher

Halal

Otra

No



DATOS MÉDICOSDATOS MÉDICOS

OBSERVACIONES GENERALES

Los siguientes datos médicos son confidenciales y de interés para el desarrollo de las 
actividades a realizar durante el Jamscout. Si responde que SÍ en algún campo de la tabla de 
abajo, se requiere adjuntar informe médico y/o explicarlo en el apartado de observaciones. 
Rogamos se rellene con exactitud.

Marcar con una x la opción que corresponda SI NO
Se marea con facilidad
Sufre hemorragias
Padece de insomnio o es sonámbulo
Alergia a algún medicamento
Toma algún medicamento periódicamente

Alergia a algún alimento

¿Recibe algún tipo de terapia / tratamiento psicológico?
Intolerancia a algun alimento

Caso de enfermedades hereditarias

Sabe nadar

¿Padece alguna enfermedad? (cardiovascular, broncopulmonar, operaciones
quirúrgicas, traumatologica, a.digestivo, endocrino)

 

Vacunación según calendario oficial

¿Tiene algun tipo de necesidad especial? (auditiva, fisica, intelectual y/o visual)

Información sobre protección de datos:
En cumplimiento de la obligación de informar en la recogida de datos conforme a la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal 
(LOPD), en base al artículo 13 del Reglamento General de Protección de Datos de la UE (RGPD), le informamos de la existencia de un fichero o 
tratamiento de datos de carácter personal titularidad de SCOUTS  MSC, creado para la finalidad de gestionar las actividades y los servicios 
ofertados. Los datos permanecerán archivados para enviarles comunicaciones sobre actividades, servicios o información de interés para usted de 
SCOUTS MSC, por cualquier medio, incluidos los electrónicos, para lo que usted consiente expresamente. En cualquier momento podrá ejercitar los 
derechos establecidos en los artículos 15 a 22 del Reglamento General de Protección de Datos de la UE (RGPD), en consecuencia tiene derecho a 
solicitar a la persona responsable del tratamiento el acceso a sus datos personales, y su rectificación o supresión, o la limitación de su tratamiento, 
o a oponerse al tratamiento, así como el derecho a la portabilidad de los datos, mediante un escrito, acreditando su personalidad, dirigido a SCOUTS 
MSC, calle  Boldano 6 ,28027 Madrid  o mediante vía electrónica, acreditando su personalidad, en la dirección secretaria@scouts.es

Asimismo, le informamos que conforme a lo estipulado por el RGPD en su artículo 13.1 d), el interés legítimo perseguido por la persona responsable 
del tratamiento que legítima o legaliza el tratamiento de sus datos personales es la solicitud por escrito de incorporación al grupo scout correspon-
diente mediante la cumplimentación y la firma de la hoja de inscripción en el grupo scout (ejecución de un pacto o de un acuerdo por escrito), 
siempre y cuando sobre dichos intereses no prevalezcan los intereses o derechos y libertades fundamentales de la persona interesada o afectada.

Respecto al plazo temporal de conservación de sus datos personales, le informamos que éstos serán conservados mientras sean necesarios o 
pertinentes para la finalidad para la cual hubieran sido recabados o registrados. Por lo tanto, se procederá a su cancelación cuando éstos hayan 
dejado de ser necesarios para cumplir con las finalidades legítimas descritas anteriormente. Conforme a lo estipulado por el artículo 13.2. c) del 
RGPD le comunicamos la existencia del derecho a retirar su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales, sin que ello afecte a la 
licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.
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Política de Privacidad:
1. Identidad del Responsable del Tratamiento: MOVIMIENTO SCOUT CATÓLICO (Scouts MSC) CIF: G08754210, Domicilio: C/ Boldano 6, 28027 Madrid. 
Email: msc@scouts.es
2. Finalidad del tratamiento: Gestión, planificación y organización del Jamscout 2024.
3. Legitimación del tratamiento: Consentimiento del interesado.
4. Plazo de conservación: Los datos proporcionados se conservarán durante el tiempo necesario para el cumplimiento de nuestras obligaciones legales.
5. Destinatarios de la información: Movimiento Scout Católico (Scouts MSC).
6. Derechos: Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión u oposición cuando ya no 
sean necesarios. Además podrá solicitar la portabilidad de sus datos o la limitación de los mismos. Tiene derecho a revocar su consentimiento y/o 
presentar una reclamación ante la autoridad de control (AEPD.es). Puede ejercitar sus derechos identificándose suficientemente, dirigiéndose a la 
dirección msc@scouts.es"

1º Que autorizo y acepto la participación del menor en todas las actividades y salidas que se 
lleven a cabo en el Jamscout 2024 organizado por el Movimiento Scout Católico (MSC) en 
Covaleda (Soria) del 13 al 21 de julio de 2024.  

2º Que conozco y acepto el cumplimiento de las normas que hay establecidas para el 
Jamscout.   

3º Que autorizo, en caso de necesidad, a que el menor sea trasladado en vehículos de la 
organización del Jamscout para su atención o necesidades de la organización. 

4º Que en caso de negligencia por el autorizado me hago responsable de sus actos y asumo 
las consecuencias no reclamando a la entidad organizadora ningún perjuicio penal que 
pudiera corresponder. 

5º Que todos los datos expresados en la ficha médica y en los informes médicos aportados, si 
fueran necesarios, son ciertos e incluyen toda la información del menor representado. 
Asimismo estoy conforme y acepto tras haber leído la política de privacidad de datos.

De la misma manera autorizo a que el menor sea sometido a los tratamientos médicos o 
quirúrgicos de urgencia que sean necesarios, a juicio del equipo médico que en su caso le 
atienda, a fin de preservar o restablecer su salud.  

6º Que cede al Movimiento Scout Católico (MSC) y a la Organización del Movimiento Scout 
Mundial (WOSM), los derechos que tiene sobre la imagen del menor cuando esta se reproduzca 
en las fotografías y videos tomados en la actividad del Jamscout 2024 Nacional. En 
consecuencia, el representante legal autoriza al Movimiento Scout Católico (MSC) y a la 
Organización del Movimiento Scout Mundial (WOSM), a fijar, reproducir, comunicar y a modificar 
por todo medio técnico las fotografías y videos realizados en el marco de la presente 
autorización. 

7º Que autoriza a la utilización de imágenes y videos del menor por parte del Movimiento Scout 
Católico (Scouts MSC), con la finalidad de mostrar y promocionar sus actividades y el 
escultismo en general, siempre en ámbitos no comerciales. Scouts MSC se compromete a 
cumplir el derecho a la propia imagen reconocido en el artículo 18 de la Constitución y regulado 
por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a 
la propia imagen y la Ley 3/2018 de Protección de Datos Personales y garantías de los derechos 
digitales.

El representante legal reconoce por otra parte que el menor no está vinculado a ningún 
contrato exclusivo sobre la utilización de su imagen o su nombre. 

D/Dña.

(madre/ padre/tutor-a) del menor

con DNI. en calidad de representante legal

Y para que conste, firmo en a de de 20

DECLARA

Firma 

AUTORIZACIÓN LEGAL MENORES DE EDAD


