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AUTORIZACION DE REGISTRO E INSCRIPCION DE MENOR DE EDAD 
 
Señores 
Grupo Scout _______________ 
Región Scout _______________ 
Asociación Scouts de Colombia 
La Ciudad 
 
Ref: Autorización de registro e inscripción en el Grupo Scout __________ de la Región Scout de 
____________ con NIT _______________________ adscritos a la Asociación Scouts de Colombia con 
NIT 860.020.474-3 
 
Yo,  _________________________________, mayor de edad, vecino y domiciliado en ________________, 
identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en condición de representante legal/tutor/acudiente del menor 
______________________________, vecino y domiciliado en _________________, identificado con (R.C.____ 
T.I.__ P.P__ C.E__)  Número   _______________________ de  _________________, por medio del presente escrito 
manifiesto libre y voluntariamente, lo siguiente:  
 
1. Que solicito el registro e inscripción en el Grupo y Región Scouts indicados, adscritos a la Asociación Scouts de 

Colombia al menor arriba descrito. 
2. Que tanto el menor, como el suscrito conocemos amplia e íntegramente los Estatutos y las normas que rigen el 

Grupo, la Región y la Asociación Scouts de Colombia y las aceptamos de manera total sin objeción alguna por 
encontrarlas ajustadas a nuestros principios. 

3. Que en ejercicio de la patria potestad y/o representación legal del menor, concedo el permiso, para que el menor 
arriba descrito, asista a las actividades y eventos programados dentro y fuera del pais, a partir de la fecha para el 
cumplimiento de la misión y visión scout por el Grupo, la Región y la Asociación Scouts de Colombia a partir de la 
fecha. 

4. Acepto y reconozco que la Asociación Scouts de Colombia como parte de su programa desarrolla actividades en 
las que están contenidas aquellas que por su desarrollo al aire libre, de exigencia física, exposición a elementos de 
la naturaleza, y demás, pueden ser consideradas riesgosas, que he sido informado suficientemente de la 
posibilidad de renunciar a su práctica y que todas aquellas que deseé realizar serán bajo el cuidado y guía de un 
adulto del movimiento, y que por lo tanto, renuncio a cualquier reclamación a mi nombre propio o de un tercero, 
cuya causa u origen tenga como fundamento la realización de actividades dentro del reglamento y estatutos del 
Grupo, Región o Asociación, las anexas a las actividades de encuentros programados y las determinadas de forma 
verbal o escrita por los organizadores durante los viajes y el desarrollo de eventos, por lo tanto desde ya declaro 
libre de toda responsabilidad civil, penal o de cualquier otra índole al Grupo,la Región y la Asociación Scouts de 
Colombia por los hechos que se llegasen a presentar en desacato de las orientaciones, reglamentos y estatutos al 
igual que ante la ocurrencia de casos fortuitos y/o fuerza mayor probadas. 	

5. La Asociación Scouts de Colombia, interesada en velar por el respeto y protección de la información personal, y, en 
cumplimiento de las disposiciones contenidas en el artículo 15 de la Constitución Política, Ley 1581 de 2012, 
Decreto Reglamentario 1377 de 2013, y demás normas que lo modifiquen, adicionen, complementen, deroguen o 
desarrollen, y, teniendo en cuenta el principio constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y 
rectificar todo tipo de información recogida o, que haya sido objeto de tratamiento de datos personales en bancos 
o bases de datos y, en general en archivos de entidades públicas y/o privadas, autorizo de manera libre, previa,  
expresa, voluntaria, y debidamente informada, permita a toda autoridad vertical u horizontal que por organigrama 
de la Asociación Scouts de Colombia requiera para su misión;  recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, 
suprimir, procesar, compilar, intercambiar, dar tratamiento, actualizar y disponer de los datos que han sido 
suministrados y que se han incorporado en distintas bases o bancos de datos, o en repositorios electrónicos de 
todo tipo con que cuenta la Asociación Scouts de Colombia. La información es, y será utilizada en el desarrollo de 
las funciones propias de la Asociación Scouts de Colombia, de forma directa o a través de terceros con quienes se	
acuerda el tratamiento de información personal. 

6. Manifiesto que conozco que el Grupo, la Región y la Asociación Scouts de Colombia no prestan servicios de salud, 
ni cuentan con un equipo particular que preste servicios de salud de ningún nivel, además que el pago anual de la 
inscripción como afiliado no genera en ningún caso la obligación del Grupo, la Región y la Asociación de prestar 
dichos servicios, y que en consecuencia de ese conocimiento, al momento de esta solicitud certifico que el menor 
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se encuentra inscrito o afiliado a una entidad prestadora de salud y que me comprometo a mantener dicha 
afiliación por el término de duración de su participación como miembro activo de la misma, me comprometo a 
informar de las novedades relativas a su afiliación o cambio de entidad prestadora y sobre todo a mantenerlas 
activas en el transcurso de los eventos de la Asociación a cualquier nivel, liberando de responsabilidad patrimonial 
o económica a la misma por los desembolsos que impliquen gastos de tipo médico y autorizando a la Asociación 
para que realice el respectivo cobro ejecutivo de los dineros que esta llegare a invertir por dichos gastos durante la 
realización de un evento.  

7. Que autorizamos irrevocablemente al Grupo, la Región y a la Asociación Scouts de Colombia o a quien éstos 
designen, para que usen las imágenes, frases, declaraciones, testimonios y registros fotográficos de los menores 
de edad que pertenecen como miembros activos juveniles del Grupo, la Región y la Asociación Estos contenidos 
grabados los concedemos para los exclusivos efectos de emitir, publicar, divulgar y promocionar en cualquier lugar 
del mundo el trabajo educativo que los Scouts adelantan. 

8. Que autorizamos irrevocablemente al Grupo, la Región y a la Asociación Scouts de Colombia, para que divulgue a 
través de reproducción, tanto en medios impresos como electrónicos, así como su comunicación, emisión y 
divulgación pública a través de los medios existentes, o por inventarse, incluidos aquellos de acceso remoto, 
conocidos como Internet, para los fines de emisión del video, y los fines promocionales e informativos que los 
responsables del Grupo, la Región y/o a la Asociación Scouts de Colombia estimen convenientes. 

9. Manifestamos que esta autorización la otorgamos a título no oneroso o gratuito, por lo que entendemos a plenitud, 
que no recibiremos ningún tipo de compensación, bonificación o pago de naturaleza económica. Reconocemos 
además que no existe ninguna expectativa sobre los eventuales efectos económicos de la divulgación, o sobre el 
tipo de campaña publicitaria que pueda realizar el Grupo, la Región y/o a la Asociación Scouts de Colombia o 
quienes éstos designen, ni su regularidad, y además, renunciamos a cualquier derecho patrimonial que se hubiere 
podido generar por su uso.  

10. Declaramos que conocemos los propósitos educativos del Grupo, la Región y la Asociación Scouts de Colombia 
así como el trabajo de desarrollo institucional para el cual es necesaria la utilización de las imágenes, frases, 
declaraciones, testimonios y registros fotográficos de los menores de edad que pertenecen como miembros activos 
juveniles del Grupo y avalamos que para tales fines los procedimientos se encuentran conforme a las disposiciones 
legales consagradas en la Ley 1098 de 2006.  

 
El Grupo Scout ______________ de la Región Scout _____________ de la Asociación Scouts de Colombia  
ratifica el compromiso y pleno respeto a todos los puntos planteados en la presente autorización 
 
 
Se firma en la ciudad de ______________ a los ____ días del mes de ________________ del Año______ 
 
 
 

Representante Legal/Tutor/Acudiente 
 
 
 
 
Firma: ____________________________________________________    
Nombre y Apellidos Completos: ____________________________________________________ 
Documento tipo: CC__ PP___ CE___ Numero:________________________  
Correo Electrónico: ____________________________________________________  
Teléfono Celular: ____________________________________________________ 

 

Vo. Bo. DIRECCIÓN JURÍDICA NACIONAL 


