|

HOJA DE INSCRIPCION EN EL GRUPO SCOUT

(LOGO DE LA
INTERDIOCESANA)

GRUPO SCOUT:

DATOS DEL ASOCIADO

NOMBRE: APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

DNI:

DIRECCION:

N°: PTA.:

C.P: MUNICIPIO:

\ PROVINCIA:

TELEFONO 1: TELEFONO 2:

E-MAIL:

SITUACION DEL ASOCIADO

[0 MAYOR DE EDAD [0 MENOR DE EDAD EMANCIPADO

TUTORES)

D MENOR DE EDAD (EN CASO DE MENOR DE EDAD, RELLENAR LA INFORMACION DE PADRES /

SITUACION DE LOS PAD RES / TUTORES(A EFECTOS DE SABER QUIEN ES EL RESPONSABLE LEGAL DEL MENOR)

ESTADO CIVIL:

(CASADOS,PAREJA DE HECHO, FAMILIA MONOPARENTAL, SEPARADOS, DIVORCIADOS, ETC.)

EN CASO DE QUE EXISTA UN TIPO DE CUSTODIA DEL MENOR ESPECIFICAR :
|:| TUTELA LEGAL |:| CUSTODlA UNICA D CUSTODIA CONJUNTA (EN CASO DE CUSTODIA CONJUNTA DEBEN FIRMAR LA AUTORIZACION LOS DOS PADRES DEL MENOR)

DATOS DE LOS PADRES / TUTORES

NOMBRE: APELLIDOS:

MOVIL: E-MAIL:

DNI:

NOMBRE: APELLIDOS:

MOVIL: E-MAIL:

DNI:

LAS CIRCULARES DEL GRUPO PREFIERO RECIBIRLAS VIA:

0 MAIL [J CORREO POSTAL

DECLARACION Y AUTORIZACION

MAYORES DE EDAD /MENORES EMANCIPADOS
DECLARO:
1°.-Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos.

2°.-Que cedo al grupo scout (perfeneciente a una asociacién miembro del Movimiento Scout
Catélico) los derechos sobre mi imagen cuando esta se reproduzca en las fotografias y videos
tomados en las actividades realizadas. En consecuencia, autorizo al grupo scout a fijar, reproducir,
comunicar y a modificar por todo medio técnico las fotografias y videos realizados en el marco de la
presente autorizacién.

3°.- Autorizo a la utilizacién de imdgenes y videos por parte del grupo scout y las asociaciones scouts
de las que es miembro (a nivel provincial, autonémico, nacional e internacional), con la finalidad de
mostrar y promocionar sus actividades y el escultismo en general, siempre en é&mbitos no
comerciales.

Se entiende que el grupo scout prohibe expresamente, una explotacién de las fotografias susceptibles
de afectar a la vida privada, y una difusién en todo soporte de cardcter pornogréfico, xenéfobo,
violento o ilicito.

El firmante reconoce por ofra parte, no estar vinculado a ningin contrato exclusivo sobre la
utilizacién de su imagen o su nombre.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 5 de la LOPD, le informamos que los datos personales
serdn incorporados a un Fichero denominado SOCIOS, titularidad de MOVIMIENTO SCOUT
CATOLICO, debidamente inscrito ante la Agencia Espaiola de Proteccién de Datos, cuya finalidad es
la gestion de los datos de los socios necesarios para el desarrollo de la actividad del Movimiento
Scout Catélico. Los datos personales Unicamente serdn utilizados en los términos previstos por la
legislacién vigente y para la finalidad indicada y podrén ser cedidos a las distintas asociaciones y
grupos pertenecientes a Movimiento Scout Catélico con la finalidad de gestionar dichos datos. La
negativa al tratamiento o cesién de sus datos llevaria aparejada la imposibilidad del mantenimiento y
cumplimiento de la relacién, ya que los mismos son necesarios para la llevar a cabo las actividades
derivada de la misma.

Se puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, dirigiéndose por
escrito a la siguiente direccion: GRAN VIA DE LES CORTS CATALANES 416, 1R, 4°A, 08015
BARCELONA.

e Autorizo a que mis datos personales sean almacenados y/o tratados con la finalidad arriba
indicada, dando para ello mi consentimiento expreso y por escrito.

o Autorizo que mis datos personales sean cedidos en los términos arriba indicados.

, d de

Firma:
DNI:

(EN CASO DE MENORES EMANCIPADOS ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA
EMANCIPACION)

MENORES DE EDAD NO EMANCIPADOS
D. / Dha. , D./Dna. ,

Como representante/es legal de
DECLARA:

1°.-Que todos los datos expresados en esta ficha son cierfos.

2°.- cede al Grupo Scout (perteneciente a una asociacién miembro de la Movimiento Scout Catélico)
los derechos que tiene sobre la imagen del menor cuando esta se reproduzca en las fotografias y
videos tomados en las actividades realizadas. En consecuencia, el representante legal autoriza al
Grupo Scout a fijar, reproducir, comunicar y a modificar por todo medio técnico las fotografias y
videos realizados en el marco de la presente autorizacién.

3°.- Autoriza a la utilizacién de imdgenes y videos del menor por parte del Grupo Scout y las
asociaciones Scouts de las que es miembro (a nivel provincial, autonémico, nacional e internacional),
con la finalidad de mostrar y promocionar sus actividades y el escultismo en general, siempre en
ambitos no comerciales.

Se entiende que el Grupo Scout prohibe expresamente, una explotacién de las fotografias susceptibles
de afectar a la vida privada del menor, y una difusién en todo soporte de cardcter pornogréfico,
xendfobo, violento o ilicito.

El representante legal reconoce por ofra parte que el menor no estd vinculado a ningln contrato
exclusivo sobre la utilizacién de su imagen o su nombre.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 5 de la LOPD, le informamos que los datos personales
serén incorporados a un Fichero denominado SOCIOS, ftitularidad de MOVIMIENTO SCOUT
CATOLICO, debidamente inscrito ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, cuya finalidad es
la gestiéon de los datos de los socios necesarios para el desarrollo de la actividad del Movimiento
Scout Catélico. Los datos personales Unicamente serdn utilizados en los términos previstos por la
legislacién vigente y para la finalidad indicada y podrén ser cedidos a las distintas asociaciones y
grupos pertenecientes a Movimiento Scout Catélico con la finalidad de gestionar dichos datos. La
negativa al tratamiento o cesién de sus datos llevaria aparejada la imposibilidad del mantenimiento y
cumplimiento de la relacién, ya que los mismos son necesarios para la llevar a cabo las actividades
derivada de la misma.

Se puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, dirigiéndose por
escrito a la siguiente direccion: GRAN VIA DE LES CORTS CATALANES 416, 1R, 4°A, 08015
BARCELONA.

e Autorizo a que mis datos personales sean almacenados y/o tratados con la finalidad arriba
indicada, dando para ello mi consentimiento expreso y por escrito.

o Autorizo que mis datos personales sean cedidos en los términos arriba indicados.

, d de

Firma: Firma:
DNI: DNI:
(LA SEGUNDA FIRMA SERA NECESARIA EN CASO DE CUSTODIA CONJUNTA)

(Junto a este impreso serd necesario adjuntar la fotocopia del DNI del responsable firmante, el libro de familia actualizado

o si procede acreditacién de la custodia o tutela)




