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En primer lugar darte la bienvenida al Grupo Scout San Cristóbal -170 de Alboraya. Si estás leyendo 
esto seguramente será porque tienes que completar la inscripción. Hay varios documentos que 
rellenar, pero no te preocupes, nosotros te ayudaremos.

En este documento hemos aglutinado todos los papeles necesarios para la inscripción, recuerda que 
además deberás aportar la fotocopia del SIP del niño o niña al que estés inscribiendo y la fotocopia 
de la cartilla de vacunación.

A continuación detallamos todos los documentos junto con unas casillas de verificación para que te 
sea más fácil comprobar que todo esté correcto.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL NUEVO SCOUT:________________________________________________________

INSCRIPCIÓN GRUPO SCOUT

0

DOCUMENTO Padre/Madre/Tutor Rellenar Scouter

1- Inscripción Rellenada Entregada

2- Ficha Médica Rellenada Entregada

3- Domiciliación Rellenada Entregada

4- Protección de datos (3 
copias, dos hojas cada una)

Rellenada
(3 copias)

Entregada
(3 copias)

5- Administración de 
Medicamentos (Solo si 
procede)

Rellenada 
(Si procede)

Entregada 
(Si procede)

6– Material individual Leído - -

7- Plano de acceso al local Entendido - -

8- Fotocopia del SIP Fotocopiada Entregada

9- Fotocopia de la Cartilla de 
Vacunación

Fotocopiada Entregada

10- Quienes somos (web) Leído www.tofolet.es -

11- Proyecto educativo (web) Leído www.tofolet.es -

Por favor, entregad también esta hoja al scouter de la sección correspondiente para facilitar la 
comprobación de los documentos. El grupo se divide en diferentes secciones según la edad de los 
educandos: Castores (6-8 años), Manada (8-11 años), Tropa (11-14 años), Esculta (15-17 años) y Clan 
(18-21 años).
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FICHA DE INSCRIPCIÓN
DATOS PERSONALES DEL SCOUT

NOMBRE APELLIDOS

DIRECCIÓN       NºPUERTA CÓDIGO POSTAL

POBLACIÓN PROVINCIA DNI FECHA  NACIMIENTO

TELÉFONO MOVIL DEL SCOUT CORREO ELECTRÓNICO DEL SCOUT

DATOS PADRE/ MADRE/ TUTOR:

Por favor, rellenad al menos una dirección de correo electrónico. Ésta se utilizará para enviar 
convocatorias, autorizaciones, programación, etc.

NOMBRE MADRE/TUTORA APELLIDOS MADRE/TUTORA

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICOMÓVILPROFESIÓN

NOMBRE PADRE/TUTOR APELLIDOS PADRE/TUTOR

DIRECCIÓN DE COREO ELECTRÓNICOMÓVILPROFESIÓN

COLABORACIÓN DE LOS PADRES CON EL GRUPO:

Los scouts son una forma de vida. Vívela con tu hijo/a. Ayúdanos a utilizar el tiempo de los scouters 
para la educación de tus hijos, colabora con nosotros, no es necesario invertir muchas horas, sino 
invertirlas bien. Apúntate en los siguientes apartados según tus preferencias, disponibilidad, etc...

PADRE/MADRE
COLABORACIÓN EN FIESTAS (Casetas del pueblo, fiesta de navidad, fin de curso, etc)

OTROS (fontanería, albañilería, etc):________________________________________________

CURSO (arreglo material en local, mantenimiento local, fiestas, otros etc.)

CAMPAMENTO (montaje, cocinero, etc.)

FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR:
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FICHA MÉDICA
SECCIÓN:___________________________             Nº SIP:______________________________

Apellidos y nombre:________________________________________________________________________________________

Domicilio:_______________________________________________________________ Localidad:________________________

Nombre del padre:________________________________  Nombre de la madre:__________________________________

Teléfono 1:________________________  Teléfono 2:__________________________ Teléfono 3:_______________________
(Rellenar por orden de prioridad)

Fecha de nacimiento:_____________________          Edad:__________ Altura:____________Peso:____________

Alergia a medicamentos, alimentos, picaduras, etc_________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________

Antecedentes personales: (enfermedades anteriores, asma, dolor de cabeza, anemias, epilepsia, 
incontinencia, otitis, etc) 
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Tratamiento crónico:

 ¿Su hijo (a) padece algún impedimento físico que le impida participar en alguna actividad de 
campamento?    SI  •  NO  •
Explique en caso de ser afirmativo: 
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________

¿Puede su  hijo/a participar en todos nuestros deportes y  actividades?    SI  •    NO  •
Explique en caso de ser negativo: 
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________

Esta ficha fue rellenada por: _______________________________________________________

Firma: _____________________

LA FICHA QUEDARÁ DEBIDAMENTE REGLAMENTADA AL PRESENTAR LA DOCUMENTACIÓN
Documentación: (1)Fotocopia del SIP o seguro al que pertenezca,    (2)Calendario de vacunas
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Fármaco Dosis Horario
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Muy señores míos:

Ruego que con cargo a mi cuenta y hasta nuevo aviso, atiendan los recibos emitidos por el 
“GRUPO SCOUT SAN CRISTOBAL 170”  con la domiciliación detallada a continuación:
( Realizar una domiciliación por hijo/a ):

NOMBRE AFILIADO:___________________________________________________________

CORREO ELECTRONICO: ______________________________________________________

TITULAR CUENTA:____________________________________________________________

ENTIDAD:____________________________ SUCURSAL:_____________________________

CUENTA DE CARGO IBAN:

ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE RECIBOS

ENTIDAD OFICINA D.C. CUENTA 

FIRMA DEL TITULAR: FECHA:

(Ejemplar para la entidad)

(Ejemplar para la emisora)

IBAN

E S

Muy señores míos:

Ruego que con cargo a mi cuenta y hasta nuevo aviso, atiendan los recibos emitidos por el 
“GRUPO SCOUT SAN CRISTOBAL 170”  con la domiciliación detallada a continuación:
( Realizar una domiciliación por hijo/a ):

NOMBRE AFILIADO:_________________________________________________________

CORREO ELECTRONICO:_____________________________________________________

TITULAR CUENTA:___________________________________________________________

ENTIDAD:___________________________ SUCURSAL:____________________________

CUENTA DE CARGO IBAN:

ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE RECIBOS

FIRMA DEL TITULAR: FECHA:
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INFORMACIÓN EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE
DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

SCOUTS MENORES DE EDAD

D._________________________________________________________, con DNI _______________________,
como padre/madre/tutor y/o representante legal del/la/s menor/es
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________,

autoriza/n  su  participación  en  actividades  del  Grupo  Scout  San  Cristobal-170,  miembro  de  la
Federación Scouts Valencians1 y, asimismo, MANIFIESTA/N, AUTORIZA/N y muestran conformidad en
la  inclusión,  procesamiento  y  tratamiento  de  los  datos  personales  facilitados  en  los  distintos
formularios de recogida de información en ficheros, de carácter automatizado o no automatizado,
titularidad  tanto  del  Grupo Scout  San Cristobal-170  como  de la  Federación  de  Scouts  Valencians,
consintiendo el empleo de esta información y demás almacenada para las siguientes finalidades:

1. La organización de actividades  por parte  del  Grupo  Scout,  otros grupos,  de  la  Federación de
Scouts Valencians, de Organizaciones No Gubernamentales, de la Federación de Asociaciones de Scouts de
España –ASDE-).  En ocasiones,  una parte  de los datos comunicados,  generalmente nombre y apellidos,
domicilio,  edad,  NIF,  etc.,  son  cedidos  a  los  organizadores  de  las  actividades,  a  ASDE  o  bien  a  las
comunidades autónomas, ayuntamientos, diputaciones y otras administraciones públicas para la reserva
de zonas de acampada en espacios públicos, la organización de viajes, la solicitud de todo tipo de ayudas y
subvenciones, etc. Declaro ser conocedor de que, si deseo formar parte del Grupo, es necesario consentir
estas cesiones para participar en la actividad de que se trate.

2. El cobro de la cuota anual o la correspondiente a las actividades organizadas, en su caso.

3. La  contratación  de  un  seguro  de  responsabilidad  civil  que  cubra  las  posibles  contingencias
ocasionadas durante las salidas, acampadas, excusiones y cualquier otra actividad, incluso cediendo los
datos solicitados por la compañía aseguradora (nombre y apellidos, edad, dirección postal y NIF) para la
contratación del citado seguro.

4. Autoriza/n tanto al Grupo Scout como a la Federación Scouts Valencians al uso, conservación y
tratamiento de imágenes, vídeos y/o voz del menor y/o de sus progenitores y representantes legales, incluso
a  su  publicación  a  través  de  cualquier  forma  de  comunicación  (revista,  periódico,  página  web,  redes
sociales, etc.), siempre en relación con las actividades habituales scouts, así como a editar y/o modificar las
mismas  y  cederlas  a  los  medios  de  comunicación  interesados.  Una  vez  publicadas  las  imágenes  en
cualquier plataforma las mismas podrán ser copiadas y empleadas por usuarios ajenos al Grupo Scout o a
la Federación de Scouts Valencians, quedando éstos exonerados de responsabilidad por el uso que se les dé.
Declaro además que no se ha suscrito ningún contrato de cesión de derechos de imagen con anterioridad a
la firma de este documento.

Autorizo a … SI NO

Grupo Scout San Cristóbal

Federación Scouts Valencians

ASDE Scouts de España
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5. La inclusión de los datos relacionados con la salud del scout en un fichero al que tendrán acceso
los monitores, cuidadores y/o cualquier persona a la que esté a cargo el scout durante la actividad, así como
a comunicar y hacer uso de dicha información cuando resulte necesario para su atención sanitaria. En el
supuesto de que hubiera que tomar decisiones céleres autorizo a la persona a cuyo cargo se encuentre el
scout a la toma de la mejor decisión para su salud,  procurando estar siempre asesorado por personal
sanitario.

6. La información facilitada será empleada, asimismo, con fines estadísticos e históricos, no siendo
eliminada de los ficheros del Grupo Scout ni de la Federación de Scouts Valencians una vez el scout haya
dejado de pertenecer al Grupo, salvo petición expresa del interesado.

7. Autorizo a mi hijo/a o tutelado/a a realizar desplazamientos en vehículos particulares de padres o
scouters (monitores), necesarios para el traslado a las acampadas y actividades organizadas por el Grupo a
lo largo del año.

8. Autorizo igualmente al Grupo Scout San Cristobal-170 y a la Federación de Scouts Valencians a
remitirme  comunicaciones  relacionadas  con  las  actividades  organizadas  vía  correo  electrónico,  a  la
dirección facilitada en cada momento.

9. He  sido  informado/a  de  la  posibilidad  de  ejercitar  los  derechos  de  acceso,  cancelación,
rectificación y oposición mediante la remisión de carta certificada con acuse de recibo o correo electrónico
remitido a las siguientes direcciones, acompañadas de una fotocopia del DNI/NIF del solicitante:

- Del Grupo Scout San Cristobal-170, a través del correo info@tofolet.es o en la dirección postal
Cami de Meliana s/n, 46120, Alboraya.

- A la Federación de Scouts Valencians, a través del correo electrónico info@scoutsvalencians.org
o bien en la dirección postal Plaza de Chopín, 6 Acc, bajo, 46022, Valencia.

10. Las autorizaciones por el presente concedidas lo son tanto en relación a la información del 
progenitor/a y/o tutor/a así como de sus representados.

Y en prueba de conformidad con cuanto antecede, suscribo la presente en
______________________, a __ de _____________ de 20___.

Fdo.:

Madre Padre Representante legal

    1 Entidad inscrita al Registro de Asociaciones con el núm. 3271 de la Sección 1ª, y declarada de utilidad pública 
l’1-12-77.
   2 Ley Orgánica 1/1996 del 15 de Enero, de Protección Jurídica del menor, y la Ley Orgánica 1/1982 del 5 de Mayo 
sobre la Protección civil al derecho, al honor, a la intimidad personal y familiar, y la propia imagen.
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INFORMACIÓN EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE
DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

SCOUTS MENORES DE EDAD

D._________________________________________________________, con DNI _______________________,
como padre/madre/tutor y/o representante legal del/la/s menor/es
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________,

autoriza/n  su  participación  en  actividades  del  Grupo  Scout  San  Cristobal-170,  miembro  de  la
Federación Scouts Valencians1 y, asimismo, MANIFIESTA/N, AUTORIZA/N y muestran conformidad en
la  inclusión,  procesamiento  y  tratamiento  de  los  datos  personales  facilitados  en  los  distintos
formularios de recogida de información en ficheros, de carácter automatizado o no automatizado,
titularidad  tanto  del  Grupo Scout  San Cristobal-170  como  de la  Federación  de  Scouts  Valencians,
consintiendo el empleo de esta información y demás almacenada para las siguientes finalidades:

1. La organización de actividades  por parte  del  Grupo  Scout,  otros grupos,  de  la  Federación de
Scouts Valencians, de Organizaciones No Gubernamentales, de la Federación de Asociaciones de Scouts de
España –ASDE-).  En ocasiones,  una parte  de los datos comunicados,  generalmente nombre y apellidos,
domicilio,  edad,  NIF,  etc.,  son  cedidos  a  los  organizadores  de  las  actividades,  a  ASDE  o  bien  a  las
comunidades autónomas, ayuntamientos, diputaciones y otras administraciones públicas para la reserva
de zonas de acampada en espacios públicos, la organización de viajes, la solicitud de todo tipo de ayudas y
subvenciones, etc. Declaro ser conocedor de que, si deseo formar parte del Grupo, es necesario consentir
estas cesiones para participar en la actividad de que se trate.

2. El cobro de la cuota anual o la correspondiente a las actividades organizadas, en su caso.

3. La  contratación  de  un  seguro  de  responsabilidad  civil  que  cubra  las  posibles  contingencias
ocasionadas durante las salidas, acampadas, excusiones y cualquier otra actividad, incluso cediendo los
datos solicitados por la compañía aseguradora (nombre y apellidos, edad, dirección postal y NIF) para la
contratación del citado seguro.

4. Autoriza/n tanto al Grupo Scout como a la Federación Scouts Valencians al uso, conservación y
tratamiento de imágenes, vídeos y/o voz del menor y/o de sus progenitores y representantes legales, incluso
a  su  publicación  a  través  de  cualquier  forma  de  comunicación  (revista,  periódico,  página  web,  redes
sociales, etc.), siempre en relación con las actividades habituales scouts, así como a editar y/o modificar las
mismas  y  cederlas  a  los  medios  de  comunicación  interesados.  Una  vez  publicadas  las  imágenes  en
cualquier plataforma las mismas podrán ser copiadas y empleadas por usuarios ajenos al Grupo Scout o a
la Federación de Scouts Valencians, quedando éstos exonerados de responsabilidad por el uso que se les dé.
Declaro además que no se ha suscrito ningún contrato de cesión de derechos de imagen con anterioridad a
la firma de este documento.

Autorizo a … SI NO

Grupo Scout San Cristóbal

Federación Scouts Valencians

ASDE Scouts de España
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5. La inclusión de los datos relacionados con la salud del scout en un fichero al que tendrán acceso
los monitores, cuidadores y/o cualquier persona a la que esté a cargo el scout durante la actividad, así como
a comunicar y hacer uso de dicha información cuando resulte necesario para su atención sanitaria. En el
supuesto de que hubiera que tomar decisiones céleres autorizo a la persona a cuyo cargo se encuentre el
scout a la toma de la mejor decisión para su salud,  procurando estar siempre asesorado por personal
sanitario.

6. La información facilitada será empleada, asimismo, con fines estadísticos e históricos, no siendo
eliminada de los ficheros del Grupo Scout ni de la Federación de Scouts Valencians una vez el scout haya
dejado de pertenecer al Grupo, salvo petición expresa del interesado.

7. Autorizo a mi hijo/a o tutelado/a a realizar desplazamientos en vehículos particulares de padres o
scouters (monitores), necesarios para el traslado a las acampadas y actividades organizadas por el Grupo a
lo largo del año.

8. Autorizo igualmente al Grupo Scout San Cristobal-170 y a la Federación de Scouts Valencians a
remitirme  comunicaciones  relacionadas  con  las  actividades  organizadas  vía  correo  electrónico,  a  la
dirección facilitada en cada momento.

9. He  sido  informado/a  de  la  posibilidad  de  ejercitar  los  derechos  de  acceso,  cancelación,
rectificación y oposición mediante la remisión de carta certificada con acuse de recibo o correo electrónico
remitido a las siguientes direcciones, acompañadas de una fotocopia del DNI/NIF del solicitante:

- Del Grupo Scout San Cristobal-170, a través del correo info@tofolet.es o en la dirección postal
Cami de Meliana s/n, 46120, Alboraya.

- A la Federación de Scouts Valencians, a través del correo electrónico info@scoutsvalencians.org
o bien en la dirección postal Plaza de Chopín, 6 Acc, bajo, 46022, Valencia.

10. Las autorizaciones por el presente concedidas lo son tanto en relación a la información del 
progenitor/a y/o tutor/a así como de sus representados.

Y en prueba de conformidad con cuanto antecede, suscribo la presente en
______________________, a __ de _____________ de 20___.

Fdo.:

Madre Padre Representante legal

    1 Entidad inscrita al Registro de Asociaciones con el núm. 3271 de la Sección 1ª, y declarada de utilidad pública 
l’1-12-77.
   2 Ley Orgánica 1/1996 del 15 de Enero, de Protección Jurídica del menor, y la Ley Orgánica 1/1982 del 5 de Mayo 
sobre la Protección civil al derecho, al honor, a la intimidad personal y familiar, y la propia imagen.
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INFORMACIÓN EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE
DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

SCOUTS MENORES DE EDAD

D._________________________________________________________, con DNI _______________________,
como padre/madre/tutor y/o representante legal del/la/s menor/es
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________,

autoriza/n  su  participación  en  actividades  del  Grupo  Scout  San  Cristobal-170,  miembro  de  la
Federación Scouts Valencians1 y, asimismo, MANIFIESTA/N, AUTORIZA/N y muestran conformidad en
la  inclusión,  procesamiento  y  tratamiento  de  los  datos  personales  facilitados  en  los  distintos
formularios de recogida de información en ficheros, de carácter automatizado o no automatizado,
titularidad  tanto  del  Grupo Scout  San Cristobal-170  como  de la  Federación  de  Scouts  Valencians,
consintiendo el empleo de esta información y demás almacenada para las siguientes finalidades:

1. La organización de actividades  por parte  del  Grupo  Scout,  otros grupos,  de  la  Federación de
Scouts Valencians, de Organizaciones No Gubernamentales, de la Federación de Asociaciones de Scouts de
España –ASDE-).  En ocasiones,  una parte  de los datos comunicados,  generalmente nombre y apellidos,
domicilio,  edad,  NIF,  etc.,  son  cedidos  a  los  organizadores  de  las  actividades,  a  ASDE  o  bien  a  las
comunidades autónomas, ayuntamientos, diputaciones y otras administraciones públicas para la reserva
de zonas de acampada en espacios públicos, la organización de viajes, la solicitud de todo tipo de ayudas y
subvenciones, etc. Declaro ser conocedor de que, si deseo formar parte del Grupo, es necesario consentir
estas cesiones para participar en la actividad de que se trate.

2. El cobro de la cuota anual o la correspondiente a las actividades organizadas, en su caso.

3. La  contratación  de  un  seguro  de  responsabilidad  civil  que  cubra  las  posibles  contingencias
ocasionadas durante las salidas, acampadas, excusiones y cualquier otra actividad, incluso cediendo los
datos solicitados por la compañía aseguradora (nombre y apellidos, edad, dirección postal y NIF) para la
contratación del citado seguro.

4. Autoriza/n tanto al Grupo Scout como a la Federación Scouts Valencians al uso, conservación y
tratamiento de imágenes, vídeos y/o voz del menor y/o de sus progenitores y representantes legales, incluso
a  su  publicación  a  través  de  cualquier  forma  de  comunicación  (revista,  periódico,  página  web,  redes
sociales, etc.), siempre en relación con las actividades habituales scouts, así como a editar y/o modificar las
mismas  y  cederlas  a  los  medios  de  comunicación  interesados.  Una  vez  publicadas  las  imágenes  en
cualquier plataforma las mismas podrán ser copiadas y empleadas por usuarios ajenos al Grupo Scout o a
la Federación de Scouts Valencians, quedando éstos exonerados de responsabilidad por el uso que se les dé.
Declaro además que no se ha suscrito ningún contrato de cesión de derechos de imagen con anterioridad a
la firma de este documento.

Autorizo a … SI NO

Grupo Scout San Cristóbal

Federación Scouts Valencians

ASDE Scouts de España
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5. La inclusión de los datos relacionados con la salud del scout en un fichero al que tendrán acceso
los monitores, cuidadores y/o cualquier persona a la que esté a cargo el scout durante la actividad, así como
a comunicar y hacer uso de dicha información cuando resulte necesario para su atención sanitaria. En el
supuesto de que hubiera que tomar decisiones céleres autorizo a la persona a cuyo cargo se encuentre el
scout a la toma de la mejor decisión para su salud,  procurando estar siempre asesorado por personal
sanitario.

6. La información facilitada será empleada, asimismo, con fines estadísticos e históricos, no siendo
eliminada de los ficheros del Grupo Scout ni de la Federación de Scouts Valencians una vez el scout haya
dejado de pertenecer al Grupo, salvo petición expresa del interesado.

7. Autorizo a mi hijo/a o tutelado/a a realizar desplazamientos en vehículos particulares de padres o
scouters (monitores), necesarios para el traslado a las acampadas y actividades organizadas por el Grupo a
lo largo del año.

8. Autorizo igualmente al Grupo Scout San Cristobal-170 y a la Federación de Scouts Valencians a
remitirme  comunicaciones  relacionadas  con  las  actividades  organizadas  vía  correo  electrónico,  a  la
dirección facilitada en cada momento.

9. He  sido  informado/a  de  la  posibilidad  de  ejercitar  los  derechos  de  acceso,  cancelación,
rectificación y oposición mediante la remisión de carta certificada con acuse de recibo o correo electrónico
remitido a las siguientes direcciones, acompañadas de una fotocopia del DNI/NIF del solicitante:

- Del Grupo Scout San Cristobal-170, a través del correo info@tofolet.es o en la dirección postal
Cami de Meliana s/n, 46120, Alboraya.

- A la Federación de Scouts Valencians, a través del correo electrónico info@scoutsvalencians.org
o bien en la dirección postal Plaza de Chopín, 6 Acc, bajo, 46022, Valencia.

10. Las autorizaciones por el presente concedidas lo son tanto en relación a la información del 
progenitor/a y/o tutor/a así como de sus representados.

Y en prueba de conformidad con cuanto antecede, suscribo la presente en
______________________, a __ de _____________ de 20___.

Fdo.:

Madre Padre Representante legal

    1 Entidad inscrita al Registro de Asociaciones con el núm. 3271 de la Sección 1ª, y declarada de utilidad pública 
l’1-12-77.
   2 Ley Orgánica 1/1996 del 15 de Enero, de Protección Jurídica del menor, y la Ley Orgánica 1/1982 del 5 de Mayo 
sobre la Protección civil al derecho, al honor, a la intimidad personal y familiar, y la propia imagen.
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ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS 
EN ACTIVIDADES

* El uso de este documento es para cualquier actividad scout en caso de que el niño/a se encuentre 
tomando algún tratamiento puntual, crónico o preventivo.

*Entregar al Scouter de la Sección correspondiente antes de la salida de la actividad junto a la 
medicación.

*Adjuntar la receta médica.

NOMBRE:  ____________________________________________________________________________________________

APELLIDOS: __________________________________________________________________________________________

SECCIÓN (Castores, Manada, Tropa, Esculta o Clan):__________________________________________________

FECHA INICIO:______________________________________

FECHA FINALIZACIÓN:______________________________

NOMBRE MEDICAMENTO:____________________________________________________________________________

DOSIS:

HORARIO :

CÓMO SUMINISTRAR LA DOSIS:

Fecha:_______________        Fdo.:
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A continuación vamos a dar una orientación del material imprescindible para la actividad de los 
sábados, y siempre atendiendo a las recomendaciones de los scouters de cada sección que pueden 
indicar algún material específico con motivo de una actividad en concreto.
Todo el material debe ir marcado con el nombre.

VARIOS:
a) Libreta / bolígrafo / cuerda
b) Cancionero
c) Merienda  Sólo Castores→
d) Camiseta roja del grupo

-Os recordamos que no se pueden llevar dispositivos electrónicos, navajas o móviles. Se requisarán 
y se devolverán finalizada la actividad.

-Si necesitan medicación y no lo habéis puesto en la ficha debéis darnos las instrucciones por 
escrito el día de salida. Los medicamentos los llevaremos los Scouters.

MATERIAL EXCURSIÓN UN DÍA
A continuación vamos a dar una orientación del material imprescindible para las excursiones  y 
siempre atendiendo a las recomendaciones de los scouters de cada sección que pueden indicar 
algún material específico con motivo de una actividad en concreto. Todo el material debe ir 
marcado con el nombre 

Así mismo, el material irá dentro de la mochila, en los bolsillos o en las correas de la misma. No se 
pueden llevar maletas ni bolsas de viaje. Es aconsejable que los niños HAGAN LA MOCHILA ELLOS 
SOLOS, O CON VOSOTROS si son pequeños. Con ello conseguimos dos cosas: 

1ª APRENDEN A HACERLA y poco a poco serán capaces de hacerla solos.
2ª SABRÁN LO QUE LLEVAN, Y DONDE BUSCARLO dentro de su mochila.

-Os recordamos que no se pueden llevar juegos electrónicos, navajas, móviles...Se requisarán y se 
devolverán finalizada la actividad.

-Si necesitan medicación y no lo habéis puesto en la ficha debéis darnos las instrucciones por 
escrito el día de salida. Los medicamentos los llevaremos los Scouters.

- Entregar hoja de autorización

MATERIAL ACTIVIDAD SÁBADO

6

VARIOS:
●Libreta / bolígrafo / cuerda
●Cancionero
●Impermeable ( mejor tipo 
poncho )
●Cantimplora
●Gorra 

ROPA:
●Uniforme scout

ROPA DE ABRIGO (en invierno):
●Chaqueta  o Polar de grupo

ASEO (en verano):
●Crema de labios
●Protector solar
●Antimosquitos

OPCIONALES 
●Cámara de fotos /  pilas



MATERIAL ACAMPADA

A continuación vamos a dar una orientación del material imprescindible para las acampadas, y 
siempre atendiendo a las recomendaciones de los scouters de cada sección que pueden indicar 
algún material específico con motivo de una actividad en concreto.
Todo el material debe ir marcado con el nombre.

Así mismo, el material irá dentro de la mochila, en los bolsillos o en las correas de la misma. 
NUNCA podrá llevarse el  material, saco o esterilla sueltos. No se pueden llevar maletas ni bolsas de 
viaje.

Es aconsejable que los niños HAGAN LA MOCHILA ELLOS SOLOS, O CON VOSOTROS si son 
pequeños. Con ello conseguimos dos cosas: 

1ª APRENDEN A HACERLA y poco a poco serán capaces de hacerla solos.
2ª SABRÁN LO QUE LLEVAN, Y DONDE BUSCARLO dentro de su mochila.

VARIOS:
●Saco dormir
●Esterilla / aislante 
  (almohada hinchable opcional)

●Linterna / pilas recambio
●Libreta / bolígrafo / cuerda
●Cancionero
●Impermeable ( mejor tipo poncho )
●Plato, Vaso, Cubiertos (y una bolsa con asa para 
guardarlo todo y poderla colgar)
●Botas montaña o zapatillas deporte
●Zapatillas de deporte de repuesto
●Gorra 

ROPA:
●Uniforme Scout
●Ropa interior (una muda para cada día)
●Pantalón corto 
●Camiseta manga corta y /o tirantes ( 2 )
●Pijama de invierno

ROPA DE ABRIGO:
●Chandal completo (o Pantalón y jersey)
●Chaqueta  o Polar de grupo
●Camisa o camiseta manga larga

ASEO:
●Neceser (mejor si se puede colgar)
●Jabón para aseo
●Cepillo y pasta de dientes
●Peine o cepillo (las chicas con pelo largo deben 
llevar gomas y horquillas)
●Toalla de mano
●Crema de labios, protector solar, antimosquitos

OPCIONALES: 
●Mochila pequeña (vale con la del día de salida, 
mejor si se puede plegar)
●Cámara de fotos /  pilas
●Manta

-Os recordamos que no se pueden llevar juegos 
electrónicos, navajas, móviles...Se requisarán y se 
devolverán finalizada la actividad.

-Si necesitan medicación  debéis darnos las 
instrucciones por escrito el día de salida. Los 
medicamentos los llevaremos los Scouters.

- Entregar hoja de autorización
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MATERIAL CAMPAMENTO 
CASTORES Y MANADA

A continuación vamos a dar una orientación del material imprescindible para el campamento, y 
siempre atendiendo a las recomendaciones de los scouters de cada sección que pueden indicar 
algún material específico con motivo de una actividad en concreto.
Todo el material debe ir marcado con el nombre (saco, esterilla, ropa interior, plato, cubiertos, ropa 
de abrigo, etc.).

Así mismo, el material irá dentro de la mochila, en los bolsillos o en las correas de la misma. 
NUNCA podrá llevarse el  material, saco o esterilla sueltos. No se pueden llevar maletas ni bolsas de 
viaje.

Es aconsejable que los niños HAGAN LA MOCHILA ELLOS SOLOS, O CON VOSOTROS si son 
pequeños. Con ello conseguimos dos cosas: 
1ª APRENDEN A HACERLA y poco a poco serán capaces de hacerla solos.
2ª SABRÁN LO QUE LLEVAN, Y DONDE BUSCARLO dentro de su mochila.

VARIOS:
● Saco dormir
● Esterilla / aislante (almohada hinchable 
opcional)
● Linterna / pilas recambio
● Libreta / bolígrafo / cuerda
● Cancionero
● Impermeable ( mejor tipo poncho )
● Plato, Vaso, Cubiertos (y una bolsa con asa 
para guardarlo todo y poderla colgar)
● Toalla baño
● Bañador 
● Zapatillas baño atadas
● Botas montaña y /o zapatillas deporte
● Zapatillas de deporte para alternar (no nos 
referimos a zapatillas de ir por casa)
● Gorra 
● Bolsa para la ropa sucia

ROPA:
● Uniforme Scout
● Ropa interior (una muda para cada día)
● Pantalón corto ( 2 ó 3)
● Camiseta manga corta y /o tirantes ( 4 ó 5)
● Pijama de invierno

ROPA DE ABRIGO:
● Chandal completo (o Pantalón y jersey)
● Chaqueta  o Polar de grupo
● Camisa o camiseta manga larga

ASEO:
● Neceser (mejor si se puede colgar)
● Gel y champú en botellas pequeñas y con buen 
cierre
● Cepillo y pasta de dientes
● Peine o cepillo (las chicas con pelo largo deben 
llevar gomas y horquillas)
● Toalla de mano
● Crema de labios, protector solar, antimosquitos
● Pinzas de tender
● Una botella pequeña de jabón de lavar ropa (por 
si acaso se animan)

OPCIONALES 
● Mochila pequeña (vale con la del día de salida, 
mejor si se puede plegar)
● Cámara de fotos /  pilas
● Manta

-Os recordamos que no se pueden llevar juegos 
electrónicos, navajas, móviles...Se requisarán y se 
devolverán finalizada la actividad.

-Si necesitan medicación y no lo habéis puesto en 
la ficha debéis darnos las instrucciones por escrito 
el día de salida. Los medicamentos los llevaremos 
los Scouters.

Entregar hoja de autorización.
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MATERIAL CAMPAMENTO 
15 DÍAS

VARIOS: 

● Saco dormir
● Esterilla / aislante (almohada      
hinchable opcional)
● Linterna / pilas recambio
● Libreta / bolígrafo / cuerda
● Cancionero
● Impermeable (mejor tipo poncho
● Plato, Vaso, Cubiertos, servilleta 
(y una bolsa con asa para  
guardarlo todo y poderla colgar)
● 2 Cantimploras
● Toalla baño
● Bañador
● Zapatillas baño atadas
● Botas montaña y /o zapatillas 
deporte
● Zapatillas de deporte para 
alternar (no nos referimos a 
zapatillas de ir por casa) 
● Gorra
● Bolsa para la ropa sucia 

ROPA: 

● Uniforme Scout y pañoleta
● Ropa interior (una muda 
para cada día)
● Pantalón corto (mínimo 3)
● Camisetas de manga corta 
y /o tirantes (1 por día)
● Pijama de invierno 

ROPA DE ABRIGO:

● Chándal completo
● Pantalones largos (mínimo 
3)
● Chaquetón de abrigo
● Polar de grupo
● Camisas o camisetas de 
manga larga (mínimo 3)
● Guantes, gorro y 
bufanda/braga 

RUTA 

●Brújula 
●Gafas de sol 

OTROS:

 Guantes de trabajo 
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ASEO: 

● Neceser (mejor si se puede 
colgar)
● Gel y champú en botellas 
pequeñas y con buen cierre
● Cepillo y pasta de dientes
● Peine o cepillo (las chicas 
con pelo largo deben llevar 
gomas y horquillas)
● Toalla de mano
● Crema de labios
● Protector solar
● Loción antimosquitos 
● Pinzas de tender 
● Una botella pequeña de 
jabón de lavar ropa (por si 
acaso se animan) o en 
pastilla 

OPCIONALES:

● Mochila pequeña (vale con 
la del día de salida)
● Cámara de fotos / pilas
● Manta 

 -Os recordamos que no se pueden llevar juegos electrónicos, navajas, móviles... Se requisarán y se 
devolverán finalizada la actividad. 

-Tampoco deben traer más comida de la necesaria para el día del trayecto, haciendo especial 
hincapié en suministros de golosinas y derivados, con el fin de evitar dolores de estómago por su 
ingesta incontrolada. 

-Si necesitan medicación y no lo habéis puesto en la ficha debéis darnos las instrucciones por 
escrito el día de salida junto a la ficha de Administración de Medicamentos. Los medicamentos los 
llevaremos los Scouters. 



Paso de 
peatones

Acceso vehículo correcto

Acceso con vehículo 
incorrecto y peligroso

LOCAL SCOUT
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peatones

Alboraya

Almacera
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Barranc del Carraixet
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 Port Saplaya

LEYENDA
Zona de aparcamiento

Acceso vehículo correcto

Si aparcamos en el Polígono demos ejemplo a los menores 
utilizando el paso de peatones junto a la Casa de cultura.

DIRECCIÓN
Matadero Municipal, C/ Meliana s/n, 46120 Alboraya 
(Valencia)

PLANO DE ACCESO AL LOCAL
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