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AUTORIZACIÓN 
CAMPAMENTO DE VERANO YESTE ‘10 

 
 
Yo,                                                                                          con D.N.I.                           , 

 

como padre, madre o tutor de                                                                                           , 
 

curso                                autorizo a mi hijo/a encuadrado en la RAMA                            , 
 

a participar en el campamento de verano organizado por el Grupo Scout  “Xavier”. 
 

El Campamento se desarrollará en “Camping Rio Segura” en La Donal - Yeste 
(Sierra de Segura) y sus alrededores, 

 

entre los días 25 y 30 de julio de 2010. 
 
 
 
TELEFONOS DE CONTACTO 
Durante estos días me pueden localizar en el teléfono: 

 
Teléfono:                                                corresponde a __________                           _ 

 
Teléfono:                                                corresponde a __________                           _ 

 
Además autorizo a los responsables del grupo scout a dar su consentimiento para, por 

orden facultativa y si es imposible mi localización, realizar el oporuno tratamiento 
médico o quirúrgico. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo: ______________________________ 
 

 
La talla de anteriores campamentos que mi hijo ha utilizado ha sido: S  /  M  /  L  /  XL  /  XXL   

(Tachar la correspondiente). Si es menos, indícala aquí:                 

 
NOTA: Esta autorización se deberá entregar antes del día 1 de Julio, junto con la 
fotocopia de la tarjeta de la seguridad social, fotocopia del DNI y junto con el resguardo 
de  haber hecho el ingreso del pago del campamento 
 

75� /persona* en la CAJA DE GRANADA, en el número de cuenta: 
 

2031 0224 05 0215008801 
 
 
(*)Si su hijo va a asistir al campamento menos días de los indicados póngase en contacto con 

el coordinador del campamento en el 635185199 (Juan Diego). 



DATOS MÉDICOS DEL SCOUT 

 

NOMBRE: ______________________________________________________ 
 
APELLIDOS:   ___________   ______     ____________________________                                                                                                          

 

Alergias conocidas 
 
 
 
Intolerancias a algún medicamento: 
 
 
 
Dolencias crónicas: 
 
 
 
Medicación que está tomando y dosificación: 
 
 
 
¿Está vacunado/a del tétanos? 
 
 
 
En caso de fiebre ¿qué medicamento le administran en casa? 
 
 
 
En caso de dolor, mientras se localiza el médico, ¿qué analgésico le administran en 
casa? (Dolor de cabeza, muscular,…) 
 
 
 
¿Hay algún alimento al que tenga alergia o no pueda tomar en el campamento? 
¿Cualquier tipo de comida, fruta, verdura, …? 

 

Indicar cualquier otra información que consideren que puede ser de interés 
para el equipo de responsables: 

 


