
 

 
GRUPO SCOUT SANTO DOMINGO SAVIO 

DELEGACIÓN DIOCESANA DEL MOVIMIENTO SCOUT CATÓLICO 

C/ María Auxiliadora, nº 2 – 11502 Rota (Cádiz) 
Correo: stodomingo@mscjerez.es. Web: http://www.stodomingosavio.es 

 

AUTORIZACIÓN DE ACTIVIDAD 

 

 Yo, don/doña ______________________________________, con DNI _______________, 

como padre/madre/tutor legal, AUTORIZO a __________________________________________ 

a que participe en la actividad a celebrar en _________________________ durante el día ___ de 

_______________ de 20___, y que será organizado por el Grupo Scout Santo Domingo Savio de la 

localidad de Rota, perteneciente a la Delegación Diocesana del Movimiento Scout Católico de Jerez. 

 Por esta autorización, manifiesto mi acuerdo para que participe en las actividades escalada 

en rocódromo y de cuya notificación tengo constancia por escrito.  

 En caso de accidente o enfermedad que requieran intervención quirúrgica urgente, autorizo 

al médico que le atienda para que la efectúe. 

 Para la realización de dicha actividad manifiesto mi ACUERDO EN LA CESIÓN DE LOS 

SIGUIENTES DATOS a la Federación Andaluza de Deportes de Montaña, Escalada y 

Senderismo (CIF: G67949552): 

En ____________ a ___ de ______________ de 20___ 

 

 

Fdo: ________________________________ 

(Nombre y apellidos del Padre/Madre/Tutor) 

 

*TELÉFONO DE CONTACTO 1:_____________________  *NOMBRE:_________________________ 

*TELÉFONO DE CONTACTO 2:_____________________  *NOMBRE:_________________________ 

*Obligatorio rellenar estos campos. 

DATOS PERSONALES DEL MENOR 

Nombre y apellidos: DNI: 

Fecha de nacimiento: __/__/____ Email: Teléfono: 

Dirección: Localidad: 

DATOS PERSONALES DEL PADRE/MADRE/TUTOR 

Nombre y apellidos: DNI: 

Fecha de nacimiento: __/__/____ Email: Teléfono: 

Dirección: Localidad: 
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