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AUTORIZACIÓN _____________________________________________
Don/Dña._______________________________________________________________________  Con DNI:_______________________________ padre/madre/tutor/tutora del menor____________________________________________________________________________
AUTORIZAN A SU HIJO/A, PUPILO/A A PARTICIPAR EN LA ________________________________________ _____________________programada por el Grupo Scout VII Nervión, MSC, de Sevilla, en ___________________________los días ______ y ______ de____________________.

Así mismo:

1. AUTORIZAMOS a que en caso de urgencia y no pudiendo ser nosotros localizados, se le presten todas las atenciones médicas que se requieran por personal facultativo.

2. Como tutores legales del menor AUTORIZAMOS a que todo el material gráfico y videográfico del campamento pueda ser usado por: el grupo, scouts de Sevilla MSC, MSC federativo o la oficina de scouts mundial dentro de sus actividades, publicaciones, materiales promocionales, materiales videográficos o multimedia.

3. DECLARAMOS que el menor bajo nuestra tutela, no presenta ningún problema de salud que le impida desarrollar las actividades del campamento con normalidad.

	FICHA SANITARIA                                  

	ENFERMEDADES/ALERGIAS:
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