A

|
- -

| B0 S WL 0 Sl el o

Seguridad Social: P

Fecha ingreso grupcf

asisa 3 9 TARJETA SANITARIA INDIVIDUAL :

JUNTRDE ANDALUCIA
LA




- Indiguenos cualquier otra observacidn que debamos saber. Si es posible, adju!lal
documento para completar la informacion anterior, como instruccion de {
autorizacién o informemédico.

DECLARO:

|:| Que todos los datos anteriormente expuestos se corresponden con la realidad y que in
AUTORIZO:

|:| A los responsables a actividad, en caso de maxima urgencia, bajo conocimiento y
a tomar las decisiones médicag necesarias, si ha sido imposible mi localizacidn.

|:| Que el responsable scout admims{re la medicacion detallada por los padres en estaaut




Yo con DNI solicito

la inscripcion de mi  hijo/a en
el Grupo Scout con sede en A
perteneciente Delegacién  Diocesana del M.S.C.  Jerez, | asumiendo  su

participacion en todasflas actividades.

Autorizo la captacion y difusion de imagenes durante las actividades

He sido informado y autorizo expresamente el tratamiento.

NOMBRE Y APELLIDOS
D.N.I.
FECHA




