
GRUPO SCOUT 278 – Mª AUXILIADORA 
Colegio Salesiano “San Ignacio” 

Avda. Mª Auxiliadora nº7 
11009 

 
 
 

              AUTORIZACIÓN PATERNA         Nº____ 
 
D./Dña. ______________________________________ abajo firmante, con DNI nº___________ 
autorizo a mi/s hijo/s _____________________________________________________________ 
a participar en la salida que el Grupo Scout “María Auxiliadora”realizará a 
_________________________________________ provincia de __________________ el día 
____________, aceptando las siguientes Normas de Obligado Cumplimiento: 
 

1. Todos los scouts están bajo la responsabilidad del  Coordinador de Grupo y Consejo de 
Grupo, los cuales decidirán lo más conveniente en cada caso. 

2. Todos los scouts, responsables  y colaboradores asisten a la salida por su propia 
voluntad, sin sueldo y con espíritu de servicio. 

3. El Coordinador de Grupo y el Consejo de Grupo son los máximos responsables del 
campamento, y por ello, los autorizo a que en mi nombre ejerzan sobre mi/s hijo/s 
dicha responsabilidad, avalándoles en sus decisiones y confiando en su preparación y 
formación. 

 
Tras conocer el tipo de actividad que va/n a realizar mi/s hijo/s, y para que conste y surta 
a efectos legales, firmo la presente AUTORIZACIÓN en Cádiz a, ___ de ________ de 200_. 
 
NOTA MÉDICA: 
 

Enfermedades Tratamiento durante la salida 
1.- Enfermedad Infecciosa 

 
 

2.- Alergias 

 
 

3.- Otras 

 
 

 
 

 

 
 

 
Fdo.- 

 
 
Nº _____ 
 
El Grupo Scout 278 Mª Auxiliadora ha recibido la cantidad de                        Euros en 
concepto de INSCRIPCIÓN/ES PARA LA SALIDA _________________________________ 
provincia de ____________________ el día __ de __________ de 200_ de los siguientes scouts: 

 
 
 
 

En Cádiz a ____ de __________ de 200_ 


