
 
 
 
 
 

Se SOLICITA su consentimiento para que, de conformidad con lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (RGPD), la Ley Orgánica 3/2018, 
de 5 de diciembre y la normativa vigente en materia de protección de datos, conocer que mis datos personales van a ser incorporados a un fichero, propiedad de SCOUTS CATÓLICOS HUELVA, en su condición 
de responsable del tratamiento, proceda al tratamiento de los  datos personales y que estos datos se incorporen a las bases de datos automatizadas, de la titularidad de MOVIMIENTO SCOUT CATÓLICO y 
FEDERACION SCOUT CATOLICOS DE ANDALUCIA creado con la finalidad de gestionar las actividades y servicios ofertados. Los datos permanecerán archivados para recibir comunicaciones sobre actividades, 
servicios o información de SCOUTS CATÓLICOS HUELVA por cualquier medio, incluidos los electrónicos. En cualquier momento, podré ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de los datos 
personales y de limitación u oposición al tratamiento mediante comunicado escrito dirigido a: ASOCIACIÓN DIOCESANA ESCULTISMO DE HUELVA, sita en Casa de la Iglesia, C\ Cantero Cuadrado 1, Oficinas 
3 y 4, CP: 21001 Huelva. Así como su derecho a presentar una reclamación ante la autoridad de control (Agencia Española de Protección de Datos, c/Jorge Juan, nº6, 28001 Madrid. www.agpd.es). 
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IMPRESO OFICIAL Nº: 24 
 

ACTIVIDADES FUERA DEL LOCAL 
Para Scouts (Castores a Rutas) 

Grupo Scouts  

 

Yo Don/Doña:    

(padre, madre, tutor u otros) (táchese lo que no proceda) 

AUTORIZO A MI HIJO/A: 

 
 

 

 

Por la presente autorización comunico mi total acuerdo para que mi hijo/a participe en todas las actividades 
realizadas con el grupo, como pueden ser manualidades, talleres, juegos, marchas, acampadas, campamentos... que tendrán 
lugar durante su permanencia y participación en dicho grupo Scout y certifico que estos datos son verdaderos. 

 

De igual forma, autorizo bajo mi responsabilidad, a los responsables del Grupo Scout, para que, en caso de accidente 

o enfermedad que requiera algún tipo de tratamiento médico o intervención quirúrgica urgente y no siendo posible mi 

localización, puedan tomar la decisión oportuna. Se deberá tener en cuenta las siguientes atenciones especiales (régimen 

alimenticio, alergias, medicación...): 

 
 

 

 
(Táchese si no procede) 

 

Y para que conste donde corresponda, lo firmo en a  de  de     
 
 

Fdo.:  _ 

 

 

Datos de contactos 
 

TELEFONO MOVIL 1º 
 

TELEFONO MOVIL 2º 
 

 
INDICAR OTRO MEDIO 

 

 

HACER CONSTAR AQUELLOS DATOS NECESARIOS PARA LOS RESPONSABLES 
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