
 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA SOCIOS MENORES DE 14 AÑOS 

 

Yo_________________________________________________________________________________con DNI 

nº______________ como padre / madre / tutor / tutora (señalar lo que proceda) de 

___________________________________________________________ nacido el ____ / ____ / ________                  

autorizo su inscripción a la Asociación Grupo Scout Seeonee 576, así como su participación en todas las actividades 

y reuniones que celebre la asociación a partir de esta ronda. Además, me responsabilizo de facilitar y procurar su 

asistencia a tales actividades. Yo mismo también me comprometo a representarles en las Asambleas que celebre la 

asociación, para velar por su proceso educativo. 

 

DATOS FAMILIARES 

 

Nombre del Padre, Madre o Tutor/a: __________________________________________________________ 

Nombre del Padre, Madre o Tutor/a: __________________________________________________________ 

Dirección _______________________________________________________________________________ 

Número: _________ Portal: _________ Escalera: ________ Piso: _________ Puerta: _________ 

Localidad: ______________________________________________ Código Postal: ____________________ 

 Teléfono Fijo: ____________________________         ● Móvil P/M/T: _________________________ 

 Móvil P/M/T: __________________________ ● Otro Tlf. de contacto: _________________________ 

 Email de contacto1: _____________________________________________________________________ 

 Email de contacto 2: _____________________________________________________________________ 

 Profesión de Madre/Padre: ________________________________________________________________ 

 Profesión de Madre/Padre: ________________________________________________________________ 

 

DOMICILIACIÓN DE LAS CUOTAS DEL GRUPO. 

 

A la atención del Sr. director de la entidad bancaria _____________________________________________ 

Yo: ______________________________________________________con DNI: ________________ autorizo a 

cargar las cuotas de la Asociación Grupo Scout Seeonee 576 en la cuenta de esa entidad de la cual soy titular: 

 

ES Entidad Sucursal DC Número de cuenta 

     

 

Por acuerdo de asamblea para causar baja hay que enviar un correo electrónico a secretaria@seeonee576.com 

 

En _________________________________, a ___________de____________________ de_______ 

 

 

Firma del padre, madre o tutor legal del inscrito: ___________________________________ 

 

 

  Firma del titular de la cuenta bancaria: ___________________________________ 

 

Ver y firmar documento adjunto. 

 

 

 



 

 

INFORMACIÓN PARA LOS SOCIOS MENORES DE CATORCE AÑOS 

 

INFORMACIÓN EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY ORGÁNICA DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER 

PERSONAL 

 

En cumplimiento de lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 

Datos de Carácter Personal (en adelante, LOPD), le informamos de modo expreso, preciso e inequívoco que los datos 

de carácter personal de su hijo o menor a su cargo, serán objeto de tratamiento en los ficheros responsabilidad de 

Asociación Grupo Scout Seeonee 576, con la finalidad del mantenimiento y cumplimiento de la relación con nuestra 

entidad y prestación de servicios derivada de la misma. 

 

Asimismo, Asociación Grupo Scout Seeonee 576 le informa que los datos de carácter personal de su hijo o menor a su 

cargo serán cedidos en todos aquellos casos en que sea necesario para el desarrollo, cumplimiento y control de la 

relación con nuestra entidad y prestación de servicios derivada de la misma o en los supuestos en que lo autorice una 

norma con rango de ley. En este sentido, los datos de carácter personal de su hijo o menor a su cargo podrán ser 

cedidos a “ASDE - Federación de Asociaciones Scouts de Castilla La Mancha” (CIF G02111615) y a la “Federación de 

Scouts-Exploradores de España - ASDE” (CIF G28498954), con la finalidad de organización de algunas actividades 

regionales y cobro de la cuota nominal de asociados. 

 

 Usted consiente de manera expresa e inequívoca, a través de la marcación de esta casilla, para el 

tratamiento de los posibles datos especialmente protegidos los datos de carácter personal de su hijo o menor 

a su cargo necesarios para el mantenimiento y cumplimiento de la relación con nuestra entidad y prestación 

de servicios derivada de la misma. 

 

 El interesado consiente de manera expresa e inequívoca, a través de la marcación de esta casilla, para la 

publicación de la imagen de su hijo o menor a su cargo tanto en los locales y zonas de actividad, como en la 

página web del grupo, así como en redes sociales y otros medios, con la finalidad de difundir las actividades 

del mismo. 

 

La negativa al tratamiento o cesión de los datos de carácter personal de su hijo o menor a su cargo llevaría 

aparejada la imposibilidad del mantenimiento y cumplimiento de la relación con nuestra entidad, ya que los mismos 

son necesarios para la prestación de servicios derivada de la misma. 

 

Con la finalidad de dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 4.3 de la LOPD, el interesado se compromete a 

comunicar a Asociación Grupo Scout Seeonee 576 los cambios que se produzcan en los datos de carácter personal 

de su hijo o menor a su cargo, de forma que respondan con veracidad a su situación actual en todo momento.   

 

En cumplimiento de lo establecido en la LOPD y el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se 

aprueba el Reglamento de desarrollo de la misma, usted puede ejercitar, en cualquier momento, sus derechos de 

acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose a: Asociación Grupo Scout Seeonee 576, con dirección 

en Avda. General Villalba S/N, chalet planta baja, 45003, Toledo (Toledo). 

 

 Usted autoriza expresamente, a través de la marcación de esta casilla, para la recepción de comunicaciones 

relacionadas con nuestra entidad a través del teléfono, correo postal ordinario, fax, correo electrónico o 

medios de comunicación electrónica equivalentes. 

 

Firma del padre, madre o representante legal: 

 

 

 

 

 

D./Dña. ……………………………………………………… 

DNI ……………………………………… 

 

 

 



 

 

  


