AUTORIZACION ACAMPADAS C:\/\:D

D/ DM@t eeeetete sttt et sttt et s et s ettt st et et et sea et ebesea et et sen s ebeaea et et et nereeetenenes con
3] RS como padre/madre o tutor legal
G e e st e de....oeuenne afios de edad con
3] S , le AUTORIZO a asistir a la actividad del Grupo Scout
Independiente  Gilwell, con CIF  G-47700190 que celebrarda  en
....................................................................................................................... ,y que tendrd lugar
G e e e ettt et ehe b b et she st et st es e st st see e e ennen

Observaciones: (Comunicar la situacién familiar actual en caso de padres separados
haciendo constar régimen de custodia durante la actividad asi como otras indicaciones
QUE SEAN NECESANIAS) e vevireererreririestesirtesesesestesessese st saesessesessassstesessessssensesesessensessssassaseseesessesessesees

En el caso de que fuera necesario, también AUTORIZO a viajar en vehiculo particular
(o] g I 04 =11 {[o1V 1 - R (00e] Yo [¥ ot o] o con
el fin de asistir a la actividad.

FICHA MEDICA

TELEFONOS DE CONTACTO DURANTE LA ATIVIDAD:
NOMBRE y TELF

NOMBRE y TELF

ALERGIAS RECONOCIDAS Y DIVERSAS PATOLOGIAS A TENER EN CUENTA:

DATOS DE INTERES A TENER EN CUENTA POR LOS SCOUTERS DURANTE LA
ACTIVIDAD: (CONCRETAR AL REVERSO DE LA MISMA).

Firma del padre, madre o tutor:

Sello de la asociacion:



