
GRUPO SCOUT BUEN CONSEJO 
CAMPAMENTO 2010 (MIJANGOS) 

 

 

AUTORIZACION PARA ASISTIR AL CAMPAMENTO. 

 

D./Dña______________________________________________________________________________ 

 

con domicilio en_______________________________________________________________________ 

  

__________/___________/_________/__________________/  Teléfono:________________________ 

      (número)       (piso)                (D.P.)             (ciudad) 

 

Tutor del muchacho/a _________________________________________________________________ 

de_______ años de edad, autoriza su asistencia al campamento scout organizado por el  

Grupo Scout Buen Consejo que tendrá lugar el próximo mes de Julio (15-30),  

en Mijangos (BURGOS). 

 

       Madrid, a ______ de ____________ de 2010 

 

                               

 

       FIRMA 

 

DATOS MEDICOS 

 

Medicación (Periódica o diaria). 

 

 

 

 

Es alérgico a: 

 

 

 

 

Grupo sanguíneo y Rh (si se sabe): 

 

Otras observaciones (operaciones, fracturas, etc. recientes) 

 

 

 

 

Teléfono de URGENCIA (donde localizar a los padres en caso de urgencia): 


