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Autorizacion de recogida de menores y salida

Datos de la persona asociada

Nombre y apellidos:

Datos de los responsables legales

Nombre y apellidos: Teléfono:

Nombre y apellidos: Teléfono:

Personas autorizadas para recoger al menor a la salida

Nombre y apellidos:

Teléfono: DNI: Relacion con el scout:

Nombre y apellidos:

Teléfono: DNI: Relacion con el scout:

Nombre y apellidos:

Teléfono: DNI: Relacidon con el scout:

autorizo bajo mi responsabilidad que el menor indicado arriba pueda salir solo
sin supervision tras la finalizacion de las actividades realizadas con el Grupo o con su
seccidn (indique SI o NO en el inicio del parrafo).

En a de del

Firma: Firma:

En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento General de Protecciéon de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016, relativo a la proteccién de datos personales y la libre circulacion de los mismos, le comunicamos que los datos que usted nos facilite quedaran
incorporados y seran tratados en los ficheros titularidad del Grupo Scout Samsara con el fin de poderle prestar nuestros servicios, asi como para mantenerlo
informado sobre cuestiones relativas a la actividad de la asociacién, por cualquier medio, incluidos los electrdnicos, para lo que consiento expresamente. El
Grupo Scout Samsara se compromete a tratar de forma confidencial los datos de cardcter personal facilitados. De acuerdo con dicha Ley, tiene derecho a
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacion, oposicion y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
729@scoutsdeandalucia.org o bien en la direcciéon C/Tomillo N.© 29 CP 11510 Puerto Real (Cadiz).




	Autorización de recogida de menores y salida

	Nombre integrante: 
	Autorizada 2: 
	Responsable Legal 2: 
	Tlf RL 2: 
	Tlf RL 1: 
	Responsable Legal 1: 
	Autorizada 1: 
	Autorizada 3: 
	Tlf A1: 
	DNI A1: 
	Relaci#C3#B3n A1: 
	Tlf A2: 
	DNI A2: 
	Relaci#C3#B3n A2: 
	Relaci#C3#B3n A3: 
	DNI A3: 
	Tlf A3: 
	Firma RL 1: 
	Firma RL 2: 
	Municip#C3#ACo: 
	dia: 
	Mes: 
	annio: 
	autoriza: 


