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INSCRIPCION 
La presente planilla deberá ser enviada por E-mail y presentada en soporte papel al ingresar al Campamento Nacional Raider 2019. Se deberá completar una planilla por manada/tropa y otra por ronda/comunidad.
GRUPO SCOUT

	Nombre:
	
	Número:
	

	Asociación:
	
	Distrito:
	

	Diócesis:
	
	Parroquia
	

	Ciudad:
	
	Provincia:
	


JEFATURA DEL GRUPO SCOUT

	
	Apellido y Nombre
	D.N.I.
	Teléfono - Celular
	E-mail

	Capellán/Párroco
	
	
	
	

	Jefe de Grupo
	
	
	
	

	Sub Jefe
	
	
	
	


JEFE de Tropa/Comunidad                                 Sub JEFE de Tropa/Comunidad
	Apellido y Nombre
	
	
	Apellido y Nombre
	

	D.N.I.
	
	
	D.N.I.
	

	Teléfono – Celular
	
	
	Teléfono - Celular
	

	E-mail
	
	
	E-mail
	


Ayudante                                              Ayudante

	Apellido y Nombre
	
	
	Apellido y Nombre
	

	D.N.I.
	
	
	D.N.I.
	

	Teléfono – Celular
	
	
	Teléfono - Celular
	

	E-mail
	
	
	E-mail
	


NÓMINA DE DIRIGENTES y Acompañantes
	N°
	Apellido y Nombre
	D.N.I.
	Fecha de Nacimiento
	Teléfono
	Otros

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	


NÓMINA DE MIEMBROS BENEFICIARIOS 

	N°
	Apellido y Nombre
	D.N.I.
	Fecha de Nacimiento
	Teléfono
	Observación

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	


Nomina Equipo de Servicio

	N°
	Apellido y Nombre
	D.N.I.
	Fecha de Nacimiento
	Teléfono
	Otros

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	


Datos del Seguro: Responsabilidad Civil y Accidentes Personales (adjuntar fotocopia)

Compañía: …………………………     Nº de póliza: …………………..

   -----------------------------                             ------------------------                          -------------------

                 Firma Jefe de Grupo                             Firma Jefe de Rama                           Firma Capellán

                         Sello                                                                   sello                                                        sello

          -----------------------------                                                                          ----------------------------------

           Firma Jefe Diocesano                                                                             Firma Capellán Diocesano

                             sello                                                                                                                                       sello
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CATOLICOS
DIOCESIS DE LOMAS DE ZAMORA



Coordinación Diocesana de Scouts Católicos de la Argentina


