gﬁ}l‘ Solicitud de Inscripcion

Grupo Scout 109 Monte Clavijo
ASDE - Scouts de La Rioja

cprecinencamerez 020 SOCIOS [MTANLIES V¥ juveniles

1. Datos personales del nuevo socio

Nombre Apellidos DNI

Fecha de nacimiento Numero de hermanos Lugar que ocupa
Direccion Poblacion Provincia
Cddigo postal Teléfono fijo Teléfono Movil | Correo electronico

Colegio/Instituto donde cursa estudios | Instrumentos musicales que toca

Observaciones médicas

2. Datos personales de los padres o tutores legales

Nombre Apellidos DNI
Direccion Poblacion Provincia
C.P. Teléfonos Correo electronico | Profesion
Nombre Apellidos DNI
Direccion Poblacion Provincia
C.P. Teléfonos Correo electrénico | Profesion

3. Domicializacion bancaria
Entidad bancaria Poblaciéon

Numero de cuenta (veinte digitos)

(Continva en la pagina siguiente / por la parte de detras)
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4. Autorizaciones

Como padres o tutores legales del menor de edad que hace esta solicitud de ins-
cripcion, rogamos que la tramiten autorizando la filiacién del mismo al Grupo Scout
109 Monte Clavijo de Logrono.

Autorizamos asi la asistencia de nuestro hijo a las actividades que dicho grupo
organice. Asi mismo aceptamos las obligaciones de pertenencia a esta asociacion.
No hacemos responsables a los monitores de los actos que por desobediencia
o mal comportamiento realice nuestro hijo. Asi mismo delegamos en los respon-
sables la capacidad de tomar decisiones sobre tratamiento médico o intervencion
quirdrgica, siempre y cuando sea necesario y urgente para el bienestar y salud de
nuestro hijo. Si estas decisiones no puedieran posponerse por caracter de urgencia
e imposibilidad de localizarnos aceptamos que no nos sea consultada.

Autorizo a que las fotos de mi hijo/hija puedan ser hechas publicas a través de la
pagina web, revistas o impresos emitidos por el Grupo: Si  No

, a de de

Fdo. Fdo.
(Nombre y apellidos) (Nombre y apellidos)






