T 1 Ficha de Inscripcién
4B d N° de Credencial: 28/001/

Seouts de Espana Unidad:
Grupo 1 SANTIAGO EL MAYOR Fechade Ingreso:__/__/

Fuadado an 1950
o Owiado, 11 * 28020 Madrid

DATOS DEL/A MENOR

Nombre:

Apellidos:

Fechadenacimiento: DNI(situviera):

Domicilio:

CddigoPostal: Poblacién: Ciudad:

Teléfonofijo: Teléfonomovil:

Email:

Centrodeestudios: Curso:

DATOS FAMILIARES

Nombre del Tutor/a 1:

DNI:

Teléfono movil:

Email:

Profesion:

Nombre del Tutor/a 2:

DNI:

Teléfono movil:

Email:

Profesion:

En caso de necesidad, avisar primero a:

Tutor/al |:| Tutor/a 2 |:|

[[] Se adjunta fotocopia del DNI
[] Deseo que mis datos sean archivados como “Antiguo/a Socio/a” si curso

baja de la Asociacién.

De acuerdo con lo establecido en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de
Cardcter Personal, se le informa de que todos los datos facilitados por usted serdn incorporados a los
ficheros titularidad del Grupo 1° Scout Santiago el Mayor para gestionar la relacion y las necesidades
para la participacion en las actividades del Grupo. Como tutor/a legal, tiene derecho a ejercitar, en
cualquier momento, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion que le asisten en
la citada ley, mediante escrito a la siguiente direccién: C/Oviedo 11, bajo int dcha o mediante correo
electronico firmado a grupolscout@gmail.com, adjuntando en cualquier caso copia del DNI o
documento equivalente.

Asociacion Declarada de Utilidad Publica 5/05/2004. Inscrita en el Registro de
Asociaciones con el n° 26690, C.I.F. G-84142215
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