FICHA DE AFILIACION PERSONAL

DIA = ANO
Datos Personales
APEIIIAOS ... NOMDIES ... e
DIFECCION ...ttt ettt e BT ettt ettt e et en
TeléfoNnO ..o E-mail .o CelUIAr: ... e
Localidad: ........cccoovveviiiniiincc e COd. POStal: ...t Ciudad: ..o
Fecha Nac. ........... [ [ v G e C.CIVICA: vttt s
Trayectoria

Ingresa al movimiento por:( marque con una X lo que corresponda )

\:l interés de los padres D deseo personal |:| invitado por un amigo

|:| consejo de un docente D consejo del médico |:| consejo del psicélogo
Grupo de ingreso al MOVIMIENTO: ..o s Fecha: ..o
ODSEIVACIONES! ... .ttt h e bt et e et h e e b e e s he e s he e te e s b e e b e e s 4o b e e a b e eas e ea s e e be ek s e b e e b e e e s e o4 s e e e e e b e e eh e e A hE e A b e e R b e e b e e s ae e e he e s he e s te e b e e nesaneeae s nreenre e
GIrUPO SCOUL CHUALL ...ttt enes Fecha de INgreso: .........cccoviiiiiniiiiinceee e
RaAMaA/UNIA: ...ttt e Adelanto / FOrmacion: .........cccoeireiieneneieeee e

Autorizacion

Sres. de la Comision Directiva de SDU:

Por este medio solicito a Uds. el ingreso como afiliado a la Asociacion Civil " Scouts de Uruguay" y declaro
conocer y respetar los Principios, Normas y Reglamentos de la Institucion.

Asi mismo autorizo a SCOUTS DE URUGUAY la libre utilizacién de mis imagenes tomadas durante las
actividades y dichas imagenes podran ser utilizadas libremente por SCOUTS DE URUGUAY en la
publicacion de materiales de Formacién y Difusién de la Asociacion.

Autorizo| St || NO |

Firma padre/madre/tutor Firma Interesado
(si es menor de edad)

Resolucion : (a completar por la Comisién Directiva )

En el dia de hoy, / / se aprueba el ingreso a Scouts de Uruguay con el Numero de Registro

Firma por
Scouts de Uruguay

Wwww.scouts.org.uy SCOUTS DE URUGUAY Administracién y Finanzas




