
        

Miembro de ASDE- Exploradores de Murcia, perteneciente a la Organización Mundial Scout. Inscrita en el Registro Regional de Asociaciones con el núm. 4553/1ª,                               

en el Registro de Entidades Ciudadanas con el núm. 475 y C.I.F. G-30500813. Sede Social c/ San Diego, nº 5, Bajo. 30009 Murcia 

ACTUALIZACIÓN DE DATOS Y AUTORIZACIÓN DE ACTIVIDADES 
 

RAMA: _____________ Número de Socio: _____________ Núm. Socio progenitores/tutor: _________ 
 
El Padre-Madre-Tutor/a del educando cuyos datos figuran más abajo, inscribe a su hijo/a o tutelado en el Grupo Scout 
Cruz del Sur de Murcia, comprometiéndose a aceptar las obligaciones que respecto a su hijo o tutelado implica tal 
afiliación, así como a autorizarlo a asistir a las actividades ordinarias (reuniones, excursiones, acampadas, 
campamentos, etc.) y las extraordinarias (eventos asociativos, etc.), que se realicen y a satisfacer las cuotas periódicas 
que se determinen. 
 

 DATOS DEL EDUCANDO: 
Nombre y Apellidos: ________________________________________   DNI.: ___________________ 
Dirección: ____________________________________ Población: _____________  C.P.: __________  
Fecha de nacimiento: _____________  Tfno. Domicilio: ______________ Tfno. Móvil:____________ 
¿Tiene hermanos en el Grupo?: SI ___ NO ___  
Dirección de correo electrónico (e-mail):  ____________________________________________ 
 

 DATOS DEL PROGENITOR O TUTOR: 
Nombre y Apellidos: _______________________________________  DNI.: _______________ 
Tfno. Móvil: _________________   Tfno. Trabajo: _________________ 
Dirección de correo electrónico (e-mail):  ____________________________________________ 
Profesión: _______________________________________________________________ 
 

 DATOS DEL PROGENITOR O TUTOR: 
Nombre y Apellidos: _______________________________________  DNI.: _______________ 
Tfno. Móvil: __________________ Tfno. Trabajo: _________________ 
Dirección de correo electrónico (e-mail):  ____________________________________________ 

 Profesión: _______________________________________________________________ 
 

 IMPORTANTE: ADJUNTAR DOS FOTOGRAFÍAS. 
 

Firma del progenitor o tutor 
Nombre y apellidos:  
DNI 
Firma: 
 

Firma del progenitor o tutor 
Nombre y apellidos: 
DNI  
Firma: 
 
 

 
 
  
Murcia a, _____ de ____________________ de ________ 
 
 
 De conformidad con el Reglamento Europeo 2016/679 de Protección de Datos tiene derecho a obtener confirmación sobre si en el 

Grupo Scout y en la Federación estamos tratando datos personales que les conciernan, o no.  Las personas interesadas tienen 

derecho a acceder a sus datos personales, solicitar la rectificación de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresión cuando, 

entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos, así como solicitar la portabilidad de los 

mismos. En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso 

únicamente los conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones.  También, en determinadas circunstancias y por 

motivos relacionados con su situación particular, los interesados podrán oponerse al tratamiento de sus datos. El Grupo Scout y la 

Federación dejarán de tratar los datos, salvo por motivos legítimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones. 

Recuerde que también podrá solicitar la tutela de sus derechos ante la Agencia Española de Protección de Datos, www.aepd.es.    


