
GRUPO SCOUT KIMBALL O´HARA nº 439 
El Ranero (Murcia) 

www.kimballohara.com 
Federación Scout de Exploradores de Murcia 

ASDE Scout de España 

AUTORIZACIÓN  ASOCIADOS/AS  PARA  PARTICIPAR  EN  ACTIVIDADES  DE  GRUPO  

D/Dña.:    __________________________________________   con   D.N.I .    nº:   

_________________________________      autor izo   a   mi   h i jo/a:   

___________________________________________________________________________  

a  asist i r    y   part ic ipar  en   las  act iv idades  de   la  Acampada  que  el   Grupo  Scout  Kimbal l   O´hara  
nº   439   desarrol lará      los   días   27   y   28   de   Enero    en   el    Albergue   “Cáritas”,   Los   Urrut ias  
(Murcia).   

No   hacemos   responsables   a   los  monitores   de   los   actos   que   por   desobediencia   o  mal  

comportamiento   real ice   nuestro   h i jo/a.    Y   delegamos   en   los   responsables   la   capacidad   de  

tomar   decis iones   sobre   tratamiento   médico   o   intervención   quirúrgica,   s iempre   que   sea  

necesar io  y  urgente  para  el   b ienestar  y  salud  de  nuestro  h i jo/a,   y   ta l   decis ión  no  nos  pueda  

ser  consultada.  

-­    Sal ida:      Sábado  27   a   las   9:00  h.    en     Avda.   José  Manuel  Sánchez  Pedreño,   de  El  
Ranero  (entre  solar  del   supermercado  Aldi   y  edi f ic io  Pamai)   

-­    Regreso:  Domingo  28  a  las  17:00  h .   a l   mismo  lugar.   

-­    Se   t ienen   que   l levar   e l    a lmuerzo,   comida   y   cena   del   sábado   y   e l    desayuno   y  

comida  del  domingo.  

El    coste    de    la     acampada    10   €    y    tenéis    que    hacer    el     ingreso    a    nuestra  cuenta   

del    BBVA:   ES23 -0182 -7511 -1002 -0160 -1882,   poniendo   en    concepto    el    NOMBRE   del    n iño/a  
(no   poner   e l    de   los   padres/madres)   y   ACAMPADA.  El  pago se puede hacer con tar jeta 

también a t ráves de nuestro s i t io web.  

Debéis    entregar    esta    autor ización    y    el     just i f icante    de    ingreso    el     sábado    20/01    a   
los    scouters  de  cada  sección.  Quien  no   lo  entregue  en   la   fecha   indicada  no  podrá  asist i r .   

Firma  padre/madre  
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