
 
 

C/ Pedro IV el Ceremonioso nº1, 50009 Zaragoza  coordinador@gruposcoutokapi.com 

Grupo Scout Okapi 465 

Scouts de Aragón - ASDE 

www.gruposcoutokapi.com 

FICHA DE INSCRIPCIÓN DE LA ASOCIACION GRUPO SCOUT OKAPI 465 

 

DATOS PERSONALES    

Nº Socio   

Fecha de alta  Fecha de baja  FOTO 

Apellidos  
(recortar foto y 

pegar aquí) 
Nombre  

Fecha de nacimiento  

DNI  Sexo (H/M)  

Dirección Postal  

Localidad  Código Postal  

e-mail (del scout)  

Teléfono de casa  Teléfono móvil (del scout)  

Colegio  

Act. Extraescolares  

Nº de hermanos  Lugar que ocupa  

Aficiones  

  
 

 
 

DATOS PADRES/TUTORES    

PADRE/TUTOR 

Nombre y Apellidos  

Profesión  

e-mail  

Teléfono móvil  

MADRE/TUTOR 

Nombre y Apellidos  

Profesión  

e-mail  

Teléfono móvil  
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D. ___________________________________________ (nombre y apellidos del padre, madre o 

tutor), como ____________ (padre, madre o tutor) en nombre y representación de 

_________________________________________ (nombre y apellidos del educando/a), 

manifiesta que CONOCE Y ACEPTA los Estatutos, Proyecto Educativo y Reglamento Interno de 

la Asociación Grupo Scout Okapi 465, miembro de ASDE-Scouts de Aragón, y le AUTORIZA a 

inscribirse en la Asociación GRUPO SCOUT OKAPI 465 y a participar en todas las actividades 

programadas por los educadores de dicha Asociación. 

 

ADJUNTA rellenada la Ficha Médica del Grupo, y CERTIFICA que la información médica citada en esa ficha es real y 

confidencial; y por el bien del scout informa con esto a los responsables de la Asociación Grupo Scout Okapi 465 de 

cualquier problema de salud que pudiera tener, asumiendo la responsabilidad en caso de no habérselo hecho llegar 

a ellos. 

ADJUNTA la documentación necesaria del seguro médico de su representado para que reciba atención sanitaria en 

cualquier centro de salud u hospital. 

AUTORIZA a que se adopten las decisiones médico-quirúrgicas que fueran necesarias en caso de extrema urgencia, 

bajo la dirección facultativa pertinente. 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 1/1996, de 15 de Enero, de Protección Jurídica del Menor, 

concretamente en lo establecido en su artículo 4, AUTORIZA a que la Asociación Grupo Scout Okapi 465 y ASDE-

Scouts de Aragón utilicen imágenes de su representado (fotografías, vídeos, etc.), siempre de manera responsable y 

sin atentar contra su honor o dignidad personal, con el objeto de publicarlas en las páginas webs de dichas 

Asociaciones, redes sociales, revistas, carteles, folletos, publicaciones, etc., exclusivamente con finalidad 

promocional o de difusión, así como AUTORIZA a que sean cedidas a otras entidades relacionadas con el Escultismo 

(Federación de Scouts-Exploradores de España (ASDE), …) y/o patrocinadoras de la Asociación para los mismos 

fines. 

De conformidad con la LOPD 15/1999, de 13 de Diciembre, le informamos que los datos de carácter personal que 

nos proporcione serán gestionados por la Asociación Grupo Scout Okapi 465 con la finalidad de la coordinación 

integral de las actividades y actos administrativos derivados de la misma, y serán comunicados a la Oficina de ASDE-

Scouts de Aragón, para el desempeño de las competencias adquiridas por dicha entidad, y de remitirle información 

en relación con las actividades de ambas entidades. En cualquier momento puede ejercitar los derechos de acceso, 

rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de sus datos personales, dirigiendo un escrito al Secretario de 

la Asociación. 

En Zaragoza, a ____ de ____________, de ________. 

 

 

 

Firmado _____________________ (padre/madre/tutor) 
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FICHA DE DATOS BANCARIOS 

 

 

DATOS BANCARIOS    

Nombre de la entidad  

Nº de cuenta bancaria 

(IBAN) 

En España el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES          

Titular de la cuenta  

DNI del titular  

 

 

D. /Dña.: ___________________________________________________ 

con DNI nº: ___________________________________ 

AUTORIZA a la Asociación Grupo Scout Okapi 465, con NIF G-99422677 y domicilio en C/Pedro 

IV el Ceremonioso nº1, a que gire, en el número de Cuenta Bancaria especificada en esta 

autorización, los recibos correspondientes a las cuotas por las actividades de su hijo/a en dicha 

Asociación durante el tiempo que sea miembro de la misma, según lo exigido por la Ley de 

Servicios de Pago 16/2009 B.O.E. de fecha 14-11-2009. 

 

Y para que así conste, firmo la presente 

 en Zaragoza, a ____ de ______________, de ________. 

 

 

Firma del declarante _______________________ (padre/madre/tutor) 

 

De conformidad con la LOPD 15/1999, le informamos que sus datos de carácter personal serán 

gestionados por la Asociación Grupo Scout Okapi 465, con la finalidad de mantener la relación 

administrativa. Podrá ejercitar sus derechos ARCO dirigiéndose a la Secretaria de la Asociación. 
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