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FICHA MEDICA PARA ACTIVIDADES

DATOS DEL SOCIO

APELIDOS NOMBRE DNI

FECHA DE NACIMIENTO SECCION TELEFONOS DE CONTACTO

FICHA SANITARIA

SEGURO MEDICO SEGURO MEDICO N° DE POLIZA SS
[0 SEGURIDAD SOCIAL 0 SEGURO MEDICO PRIVADO
PATOLOGIAS ESPECIFICAS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS
ZPADECE ACTUALMENTE ALGUNA ENFERMEDAD? ¢CUAL?
O0SI [NO
ZPADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA? ZCUAL?
OSI [NO
ZESTA OPERADO? ZDE QUE?
OSI [NO
ALERGIAS Y DIETAS ESPECIFICAS
ZES ALERGICO A ALGUN TIPO DE MEDICAMENTO? ¢CUAL?
O0SI [NO
ZPRESENTA MAS ALERGIAS? ZA QUE?
O0SI [NO
ZSIGUE ALGUN REGIMEN O DIETA ESPECIAL? ZCUAL?
OSI [NO
MEDICACION

ZCUAL? DOSIS PAUTA
ZESTA TOMANDO ACTUALMENTE ZCUAL? DOSIS PAUTA
ALGUN MEDICAMENTO?

ZCUAL? DOSIS PAUTA

O0SI [ONO
ZCUAL? DOSIS PAUTA

OTRA INFORMACION DE INTERES

DECLARO Y AUTORIZO

DECLARO

Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos, no existiendo ninguna incompatibilidad ni
impedimento para la realizacion de las actividades propuestas (reuniones semanales, salidas,
acampadas y campamentos), ni para el normal desarrollo de la vida cotidiana de dichas actividades. Asi
como a informar a los scouters responsables de cualquier variacién de los mismos que afecte a
actividades futuras.

AUTORIZO

Que, en caso de maxima urgencia, el/la scouter responsable tome las decisiones oportunas, con
conocimiento y prescripcion Médica, si ha sido imposible mi localizacién.

Granada, de de 20

FIRMA RESPONSABLE LEGAL

DNI:

Texto R.G.P.D. en la parte posterior de este documento.
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-- Grupo Scout Genil-492, en cumplimiento del Reglamento de la UE 2016/679 y la normativa nacional vigente de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, informa al socio o la socia y/o responsable legal del socio o de la socia (en adelante el socio y la socia) que los datos personales que aporta en
este documento seran incluidos en ficheros informatizados de datos de caracter personal titularidad de esta asociacion, responsable del tratamiento y
destinataria de los datos, siendo necesarios para el alta del socio o de la socia en la asociacion y el desarrollo normal de las actividades como educando.
El socio y la socia, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion previstos en la Ley, dirigiéndose por escrito a la
secretaria del Grupo Scout Genil-492, en C/ Laguna de la Caldera, 2 bajo. 18008-GRANADA, o por correo electronico a:

genil492@gmail.com, acompanando fotocopia de su DNI.

-- Grupo Scout Genil-492 tiene la obligacion de secreto de los datos y el deber de guardarlos, y adoptara las medidas necesarias para evitar su
alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado.

-- En cualquier caso, Grupo Scout Genil-492, garantiza al socio y la socia que en la utilizacion de sus datos personales se observaran escrupulosamente
las obligaciones establecidas en el Reglamento de la UE y en la legislacion nacional de Proteccion de Datos de Caracter Personal, en el que se aprueba
el Reglamento de medidas de seguridad de los ficheros automatizados que contengan datos de caracter personal, asi como en el restante ordenamiento
aplicable donde se establecen garantias y cautelas en cuanto al tratamiento de los datos de caracter personal del socio y de la socia.

-- Con objeto de proteger su intimidad, la informacion se incorporara al fichero de ASDE Espana, utilizando medidas técnicas y legales que garanticen la
confidencialidad e integridad en la transaccion de sus datos personales.
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