
INSCRIPCIÓN RONDA SOLAR 2024/2025

DATOS DEL SCOUT (Rellenar en mayúsculas)

Nombre: Fecha Nac.:

Apellidos: DNI:

Dirección:

Provincia: Localidad: C.P.:

E-mail:

Móvil: Teléfono:

Centro educaƟvo: Curso:

Talla de camiseta:  7/8   9/10   11/12   S   M   L   XL  

¿Tienes hermanos en los scouts? SI No ¿Eres de Nuevo ingreso?     SI No

DATOS DEL PADRE (Rellenar en mayúsculas)

Nombre: Fecha Nac.:

Apellidos: DNI:

Dirección:

Provincia: Localidad: C.P.:

E-mail:

Móvil: Teléfono:

Ocupación:
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DATOS DE LA MADRE (Rellenar en mayúsculas)

Nombre: Fecha Nac.:

Apellidos: DNI:

Dirección:

Provincia: Localidad: C.P.:

E-mail:

Móvil: Teléfono:

Ocupación:

DATOS MÉDICOS (Rellenar en mayúsculas)

Nº de la seguridad social:
Enfermedades:

Alergias:

Medicación:
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Autorización anual de participación en actividades

Dº/Dª_________________________________________ ,con DNI:_______________
Dº/Dª_________________________________________ ,con DNI: _______________
como tutores legales de_______________________________________________ ,con 
DNI: __________________________ , aseguramos haber leído y dado nuestra total
conformidad a todos y cada uno de los siguientes puntos:

1. Autorizo al menor bajo mi tutela a participar en todas las actividades 
organizadas por el Grupo Scout Xavier dentro del año escolar 2024/2025, tanto 
en las realizadas dentro del recinto del Colegio como las que tengan lugar fuera 
del mismo, incluso si éstas tuvieran lugar fuera de la provincia de Jaén.

2. Autorizo que el menor bajo mi tutela 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.

3. El Grupo Scout Xavier sin detrimento de lo expuesto en el punto anterior, se 
compromete a hacer cuanto de él dependa para ponerse en contacto con los 
tutores legales del menor a fin de mantenerles informados en todo momento de 
las incidencias relevantes relativas a la salud o bien estar de los menores. 
Facilitando que llegado el caso sean los propios tutores quienes tomen las 
decisiones pertinentes referentes a los tratamientos o acciones a seguir en los 
casos mencionados en el punto 2 del presente documento.

4. Como tutor legal del menor autorizo a que todo el material gráfico y  
videográfico, en particular fotografías y vídeos, pero sin excluir ningún otro tipo
de materiales multimedia pueda ser utilizado por: el Grupo Scout Xavier, dentro 
de sus actividades, publicaciones, materiales promocionales, materiales 
videográficos o multimedia.

5. De acuerdo con lo establecido en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que, todos los datos a 
los que tenga acceso, facilitados por Vd., serán incorporados a los ficheros del 
Xavier para posibilitar el mantenimiento y la gestión de la relación con el 
miembro del grupo y su familia. Pudiendo ejercer sus derechos de acceso, 
cancelación y rectificación mediante correo a Grupo Scout Xavier, Avd. Cristo 
Rey nº 5, 23400 Úbeda (Jaén) o mediante correo electrónico dirigido a 
scouts.xavier@gmail.com

* En caso de que no esté de acuerdo con algún punto rodee el número con un círculo

En Úbeda a _______ de _________________ de 2024
Fdo.: Fdo.:
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DATOS BANCARIOS

Para facilitar el carácter económico de la acƟvidad scout el Grupo Scout 
Xavier va a recibir los pagos trimestrales y cuota de material de cada familia por 
medio de domiciliación bancaria. Con esto pretendemos hacer más fácil el pago de 
las cuotas y campamentos para evitar que nadie se quede sin realizar una acƟvidad.
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Marque la casilla que corresponda (Importante):

 Prefiero pagarlo todo junto: 72€ [+40 (Si es nuevo y no Ɵene hermanos scout)]

 Prefiero pagar por trimestre: 25€

 Prefiero ingresar el dinero en el banco yo mismo/a y no domiciliar el pago

Nota: El esculƟsmo es una acƟvidad universal dirigida a todas las personas sin excepción, en caso de que 
exista algún problema económico para cumplir con los pagos diríjanse al Responsable de Grupo (Eva) en 
el 645 412 985 para darle solución.
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     Seguro obligatorio:   Se realiza una vez al año por niño/a y va desƟnado a pagar un 
seguro obligatorio para realizar cualquier Ɵpo de acƟvidad y es necesario para 
poder estar censado en el grupo y parƟcipar en cualquiera de sus acƟvidades y 
acampadas.

     Camisa:   Este pago no se realiza por domiciliación bancaria si no directamente con 
los monitores, va desƟnado a la compra de la camisa obligatoria oficial del MSC la 
cual es idenƟdad del esculƟsmo y sirve para colocar el progreso personal del scout.
Existen dos modalidades para pagar la camisa.

 Comprar: Si quieres comprar la camisa solo Ɵenes que pagar 23€ por ella y la 
tendrás para Ɵ, te pertenecerá y cuando pases de rama puedes guardarla como
recuerdo o dejarla para algún hermano/a.

 Alquilar: Si prefieres no tener que comprar una camisa cada vez que tu hijo/a 
pase de rama puedes alquilarlas. Tendrás que pagar 23€ una sola vez y podrás 
tener una camisa para Ɵ durante todo lo que dure tu hijo/a en la rama, una vez 
pase de rama se deberá devolver esta camisa y se te dará otra usada de la 
nueva rama.

*En el caso de que luego decidas qué quieres la camisa para Ɵ simplemente tendrás 
que pagar 23€ y te la podrás quedar.
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