
FULL D’INSCRIPCIÓ DE MEG

Nom i Cognoms*: ...................................................................................................

DNI: ........................................................................................................................

Adreça*: .................................................................................................................

Població*: ...............................................................................................................

Codi Postal: .............................................  Data Naixement*: ......./........../............

Telèfon1: ............................       Telèfon2: ..............................

Nº de Seguretat Social: ..........................................................................................

Jo en/na: ................................................................................................................

amb DNI nº: ..............-....    com a pare  □      mare  □      tutor/a  □    

AUTORITZO en/na.................................................................................................

de la unitat de........................................ de l’Agrupament Escolta i Guia Sant 
Sadurní que pertany a Minyons Escoltes i Guies de Catalunya (MEG), de la 
demarcació Baix Llobregat/Garraf/Alt Penedès durant el curs  2007 / 2008  

A:
– Participar en les excursions (d'un sol dia i de cap de setmana), campaments 

de Setmana Santa, campaments d’estiu i en totes les activitats organitzades 
per l’Agrupament.

– Ser portat en cotxe particular d'un familiar o cap de l'AEiG Sant Sadurní, o 
de qui els caps considerin oportú, en cas d'emergència o quan els caps 
considerin necessari.

– Utilitzar les imatges fotografiades o gravades del meu fill/a, tutelat/da per 
difondre-les en pàgines web, documents gràfics i documents publicitaris de 
MEG.

– Al metge que l'atengui a realitzar una intervenció quirúrgica URGENT en el 
cas que fos necessari.

* Dades obligatòries



Confirmo que el meu fill/a, tutelat/ada*
Si No

Està vacunat del tètanus

Sap Nedar

Altres observacions que cal tenir en compte (malalties, atencions especials, 
alèrgies...)

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

·  Base de dades

Accepto que MEG i les seves entitats filials, puguin emmagatzemar les dades 
personals que consten en aquest document del meu fill/a, tutelat/ada.

Signat, 

a dia...................del mes de..................de............

MEG garanteix que totes les dades personals contingudes en aquest full seran utilitzades amb 
la finalitat, amb la forma i amb les limitacions i els drets que concedeix la Llei Orgànica 15/1999, 
de Protecció de Dades de Caràcter Personal. Aquestes dades s’incorporaran al fitxer 
informatitzat de MEG. Garantim que les dades són confidencials i d’ús exclusiu de MEG i 
entitats i fundacions filials. Per tal de modificar o cancel·lar les dades dirigiu-vos a MEG:
Rambla Mossèn Jacint Verdaguer 10, 08197 Valldoreix (secretaria@escoltesiguies.cat)

* Dades obligatòries


