
  
  

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
Campamento Scout 7 Picos de Segovia 

Del 16 al 30 de julio de 2025 

COBREROS (ZAMORA) 

Grupo Scout:.......................... Unidad:......................... 

DATOS DEL ACAMPADO/A 
Nombre:.....................................................Apellidos:............................................................... 
Fecha de nacimiento:......../......../........... EDAD…… DNI………………………… 

Nombre del padre:...........................................Nombre de la madre:.......................................... 

DOMICILIO Y DATOS DE CONTACTO DURANTE EL CAMPAMENTO 
C/Av./Pza......................................................................nº..........Pº..........Piso..........Letra........ 
Localidad........................................................CP..............................Provincia.......................... 
Tf.1.............................Persona..........................Tf.2..........................Persona........................... 
e-Mail 1........................................................e-Mail 2............................................................... 

El abajo firmante, D/Dª........................................................con DNI......................................... 

Autoriza a su hijo/a o pupilo a asistir a la actividad arriba indicado, incluyendo las actividades que en 

el propio campamento se desarrollen. Ambos se comprometen a aceptar las normas de convocatoria 

e internas de la actividad, lo expuesto en el Reglamento de Régimen Interno del Grupo Scout Siete 

Picos, y a que, ante la expulsión por mala conducta, se harán cargo de la recogida del acampado con 

los gastos que esto conlleve. 

Y CERTIFICA que su hijo/a o pupilo no padece enfermedad física o psíquica que le incapacite para la 

convivencia en grupo, o para la realización de las actividades a desarrollar en el campamento. 

Autoriza a la organización del Campamento a suministrar el tratamiento farmacológico especificado, 

así como aquel que, en su caso, pudiera ser prescrito por personal médico en el transcurso de la 

actividad. 

Autorizo a la organización del Campamento a emplear imágenes en donde pueda aparecer mi hijo/a 

o tutelado/a para la promoción del campamento, ya sea en edición impresa, digital, vídeo o página 

web o distribución entre los familiares asistentes. 

Fdo. (Padre/madre o tutor/a) 

En.....................................a.........de ...................del 2025 



  
  

DATOS MÉDICOS 
Nº Tarjeta INSALUD o seguro salud .......................................................................................... 
Nombre del titular .................................................................................................................. 

¿ Necesita seguir algún tratamiento médico? SI NO 
¿Cuál?.................................................................................................................................... 

. 

. 

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

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

¿ Necesita seguir tratamiento psicológico? SI NO 
¿Cuál?........................................................................................................................... 

Indicar su ha tenido alguna enfermedad o tratamiento médico en el pasado: 

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

Si desea señalar algún otro dato de interés, hágalo en escrito y añada el informe médico (confidencial) 

FICHA SANITARIA 

PATOLOGÍAS ESPECÍFICAS E INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS 

¿ Padece actualmente alguna enfermedad? ¿CUÁL? 

SI NO _ 

Padece alguna enfermedad crónica? 

SI NO _ 

Está operado? SI 

¿ ¿QUÉ? 

¿ NO ¿DE QUÉ? 

ALERGIAS Y DIETAS ESPECÍFICAS 

¿ 

SI 

¿ 

Es alérgico a algún tipo de medicamento? ¿CUÁL? 

NO _ 

Presenta más alergias? 

SI NO _ 

Sigue algún régimen o dieta especial? 

SI __ NO _ 

¿A QUÉ? 

¿CUÁL? ¿ 

MEDICACIÓN CONTINUA: 

DÓSIS ¿ 

¿ 

¿ 

CUÁL? 

CUÁL? 

CUÁL? 

PAUTA 

PAUTA 

PAUTA 

DÓSIS 

DÓSIS 

TRATAMIENTOS ESPORADICOS: 

MEDICAMENTO 

MEDICAMENTO 

MEDICAMENTO 

FIEBRE DOSIS 

DOSIS 

DOSIS 

DOLOR DE BARRIGA 

DOLOR DE GARGANTA 

DOLOR DE CABEZA MEDICAMENTO DOSIS 

DOSIS DOLORES MENSTRUALES MEDICAMENTO 

INFORMACION DE INTERES (SI/NO) 

TRASTORNOS DEL SUEÑO 

SABE NADAR 

LESIONES RECURENTES (¿CÚALES?) 

PERDIDAS DE ORINA NOCTURNAS 

EXTREÑIMIENTO 

OTRA INFORMACIÓN DE INTERÉS 

TODA LA MEDICACIÓN NECESARIA DEBERÁ SER ENTREGADA A LOS MONITORES AL INICIO 

DEL CAMPAMENTO, NINGÚN ACAMPADO  PUEDE HACERSE RESPONSABLE DE SUS MEDICAMENTOS. 

Autoriza a la organización del Campamento a suministrar el tratamiento farmacológico especificado, así 

como aquel que, en su caso, pudiera ser prescrito por personal médico en el transcurso de la actividad. 

Fdo. (Padre/madre o tutor/a): En......................a.........de………………...del 2025 



 
  

 

BASES DEL MÉTODO SCOUT 

Firma: 

En………………………,a…………de…………………..………..de…………. 

El Movimiento Scout tiene como misión contribuir, a través de un sistema de valores basados en 

la Ley y la Promesa Scout, a la educación de los jóvenes para que participen en la construcción 

de un mundo mejor, donde las personas se desarrollen plenamente y jueguen un papel 

constructivo en la sociedad. 

En el G. S. Siete Picos tratamos de seguir los principios de este movimiento. Ponemos énfasis en 

las actividades lúdicas con objetivos educativos, en las actividades al aire libre y en el servicio 

comunitario, estas últimas con el objeto de formar el carácter y enseñar de forma práctica valores 

humanos, contrario a la formación académica teórica. 

En cuanto a la metodología, el Método Scout es el sistema de auto educación progresiva, 

complementario de la familia y de la escuela, que se desarrolla a partir de la interacción de 

varios elementos, entre los cuales se destacan: 

• La educación en valores expresados en una promesa y una ley a los que se adhiere 

voluntariamente. 

 

• La educación activa a través del aprender haciendo, el aprender jugando y el aprendizaje a 

través del servicio. 

 

• La pertenencia a pequeños grupos (por ejemplo: lobatos (seisenas), troperos (patrullas), 

pioneros (equipos), rutas (clan)), que, con la asistencia y acompañamiento responsable 

de adultos, incluyen el descubrimiento y la aceptación progresivos de responsabilidades, 

la adquisición de habilidades y competencias, la independencia y confianza en sí mismo, 

el sentido de servicio y, la aptitud de cooperar y conducir. 

 

• Programas progresivos y estimulantes basados en los intereses de los participantes 

compuestos por objetivos y actividades educativas variadas, incluyendo juegos, 

habilidades útiles y servicios a la comunidad, que ocurren en gran parte al aire libre en 

contacto con la naturaleza. 

 

• La participación emotiva y no interferente del adulto que ayuda a coordinar las actividades 

que deciden llevar a cabo los muchachos. 

 

• La progresión personal tiene como propósito ayudar a cada individuo a involucrarse 

consciente y activamente en su propio desarrollo. Les permite progresar a su manera y a 

su propio ritmo, a ganar confianza y reconocimiento en el progreso alcanzado. 

 

• Se llevan a cabo los 6 ámbitos de desarrollo: físico, intelectual, emocional, social, espiritual y 

personal 

 

Conforme a las bases ya explicadas en la metodología scout, firmando está inscripción 

autorizo a mi hijo a participar en actividades como: actividades de supervivencia, talleres 

manuales, dinámicas de sexualidad, juegos lúdicos y deportivos 

 


