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DECLARACION JURADA PARA PARTICIPACION DE
JOVENES MAYORES DE 18 ANOS EN
SALIDAS — ACANTONAMIENTOS — CAMPAMENTOS

En lalocalidad de.............ooooccviieveeeeee e, , partido / departamento de...........ccccccvvieiiieeee e de la
pProvinCia de .........oooviiiiiii ,alos ....... diasdelmesde .....ccccoooiiiiiiiii,
del afio ............ L Y0 e e e e e e e e st a e e e e e abaeaaeaans de nacionalidad
...................................................................... , nacido/a @l ......... de........coiiiiiiiiiiie ... DB
.............. DNI o, TEIBTONO: e, ., 'y con domicilio
L= P PP TP PPPTPP 5|end0 mayor de edad,

participaré de la SALIDA / ACANTONAMIENTO/ CAMPAMENTO (tachar lo que no corresponda). Desde el
A1 e e ———— .Hastaeldia.........coooviiiiiiiii,
........................................................................................ , en eI Iugar ubicado €N .......occiiiii
................................................................................................................... , acompafiado de sus educadores/as
pertenecientes al Grupo Scout N° .............. NOMDBIe .o del Distrito N°
.............. de la Zona ............. de Scouts de Argentina Asociacion Civil.

Utilizaré el medio de transporte contratado por el Grupo Scout: SI - NO
En caso de NO utilizar los transportes contratados por el Grupo Scout:
Medio de transporte a Utilizar: ...
Diay horario de llegada: ...........ccoooiiiiiiiiiiiiiie e
Dia y horario de relif0: ......coooiiiiiiiiiieeee e
Teléfono Celular para CONTACTO: ........eeviiieeeeeeiiiiiiiiiiie e

Asimismo, informo que:

1) Notificaré a mi padre/madre de las actividades que realizaré y el lugar donde se desarrollaran las mismas.
2) A los efectos de la organizacion interna de Scouts de Argentina Asociacion Civil y evaluar la cobertura de
las Pélizas contratadas por esta entidad, daré notificacion a mi Jefe/a de Unidad o Jefe/a de Grupo de las
actividades a realizar.

AVAL DE LOS RESPONSABLES SCOUTS (3

Certifico que el/la miembro Beneficiario/a, posee el Legajo Personal completo segun el capitulo 4 del Manual
General de Normas de SAAC.

Firma:

Aclaracion:

DNI:

Funcién en el Grupo Scout:

1 Nombre y apellido completo tal como figura en el DNI
2 El Jefe/a de Grupo o el Jefe/a de Campo

MIEMBRO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DEL MOVIMIENTO SCOUT

Scouts de Argentina Asociacion Civil, es una organizacion sin fines de lucro, con Personeria
T Juridica Nacional N° 1645416 — Res IGJ N° 999 del 24 de septiembre de 1998.
Sede Nacional: Libertad 1282 — CABA — C1012AAZ — Argentina — Tel: +54-11-4811-0185

Construir un Mundo Mejor CUIT 30-69732250-3 — IVA Exento



