
  

 

Autorización Curso 2018/2019 

 

 

Yo don/doña .....................................................................................……………………... 

con D.N.I. ……………………………………………………………………………autorizo a: 

………………………………………………………………………………rama de ………….. 

………………………………………………………………………………rama de ………….. 

a asistir a las actividades realizadas por el Grupo Scout Berri Bide durante el curso 

20__/20__. Así como la autorización a los monitores del grupo scout para tomar las 

decisiones que se consideren oportunas de cara al buen funcionamiento de dichas 

actividades.  

 

Los datos personales que se solicitan en la presente ficha, serán tratados conforme a la normativa legal de 

protección de datos personales (LO15/1999 del 13 de diciembre). 

     

Firmado 

 

       _____ de ______________de 20__ 

 


