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En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, declaro conocer que 
mis datos personales van a ser incorporados a un fichero, propiedad de la Delegación Diocesana de Scouts Católicos de Jerez, creado 
con la finalidad de gestionar las actividades y servicios ofertados. Los datos permanecerán archivados para recibir comunicaciones 
sobre actividades, servicios o información de la Delegación Diocesana de Scouts Católicos de Jerez, por cualquier medio, incluidos los 
electrónicos, y podrán ser comunicados a terceros directamente relacionados con el fin de coordinar las gestiones administrativas para 
lo que consiento expresamente. Que, en cualquier momento, podré ejercitar los Derechos de acceso, cancelación, oposición y 
rectificación, mediante un escrito y acreditando mi personalidad dirigido a Delegación Diocesana de Scouts Católicos de Jerez, Plaza del 
Arroyo,50 , 11403, Jerez de la Frontera (Cádiz). 

 
DELEGACIÓN DIOCESANA DEL MOVIMIENTO SCOUT CATÓLICO 

C.I.F.: G-11611613, Plaza del Arroyo, 50 – 11403 Jerez de la Frontera (Cádiz).  
Tfno. / Fax: 956 32 33 33 // web: www.mscjerez.es // e-mail: secretaria@mscjerez.es  

 

 

Yo _________________________ con DNI __________ solicito la 

inscripción de mi hijo/a _________________________________________ en 

el Grupo Scout _______________ con sede en _____________________ 

perteneciente a la Delegación Diocesana del MSC Jerez, asumiendo su 

participación en todas las actividades. 

 
 

DATOS PERSONALES NIÑO/A 

Nombre y apellidos: Sexo: 

Fecha de nacimiento: __/__/____ D.N.I.: Rama: 

Dirección 

C.P.: Localidad: Provincia:  

Tlf. Fijo:  Móvil: S.S.: 

Email: Fecha de ingreso: 

DATOS FAMILIARES 

Nombre y apellidos Padre o Tutor: 

Fecha de nacimiento: __/__/____ D.N.I.: 

Dirección: C.P.: 

Localidad:  Provincia: Profesión: 

Tlf. Fijo: Móvil: Email: 

 
Nombre y apellidos Madre o Tutora: 

Fecha de nacimiento: __/__/____ D.N.I.: 

Dirección: C.P.: 

Localidad: Provincia: Profesión: 

Tlf. Fijo: Móvil: Email: 

 
 
 
 

Fdo: 

 

http://www.mscjerez.es/

