GRUPO SCOUT A.G.E.S.C.I. ROMA 60
F O R M U L A R I O
D E
R E S E R V A      
Se solicita el uso del Centro Scout “Roma 60” para participar en las actividades del grupo, por parte del: 
GRUPO   _________________________  COMUNIDAD AUTÓNOMA  ______________  Asoc. _____________ 
UNIDAD      ______________________________________________________________________ 
DEL (Día/horas) _________________________  AL (Día/horas) ________________________ 
Se prevé la presencia de  ________ Chicos  ______ Jefes   ________ Otros 
Medios de transportes previstos (si no son privados): ____________________________________________ 
Responsable de Referencia: ________________________________________________________   
Dirección: _______________________________________________________________________ 
Teléfono: __________________ e-mail: ___________________________ 
Lista de participantes:
	NOMBRE
	APELLIDOS
	LUGAR DE NACIMIENTO
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Conozco el reglamento y me comprometo a hacerlo cumplir. 
Enviando está reserva declaro que AGESCI Roma 60 no es responsable de los posibles accidentes que puedan ocurrir a cualquiera de los participantes sólo por el hecho de estar en el interior de la sede del Roma 60 y que, por consiguiente, en calidad de jefe de grupo o de jefe de unidad, me asumo la responsabilidad de cualquier accidente.  

          FIRMA: 
