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Madrid, 23 de junio de 2021

Queridos padres:

Nos dirigimos a vosotros para informaros sobre el Campamento de verano del Grupo Scout 284, Reina delCielo.
Este afio tendra lugar en Duruelo de la Sierra (Soria), entre los dias 15 y 30 de Julio, ambos inclusive.

REUNION DE PADRES:
Con el fin de informaros en persona sobre el campamento de verano, os citamos a la reunidn de padres a celebrar
en la parroquia el proximo VIERNES 25 de junio a las 18:00.

SALIDA:
La salida a campamento, con motivo de la situacidn sanitaria actual, serd de manera escalonada, saliendo las unidades
en 3 turnos diferentes en funcién de las zonas desde donde salgan los autocares, el dia 15 de julio de 2021.
Los 3 tramos horarios seran las 8:00, las 9:00 y las 10:00, teniendo que estar 30 minutos antes para cargar, anotar la
asistencia y aplicar el gel hidroalcohdlico a los nifios. En cada horario sefialado anteriormente, saldran 3 autobuses,
cada uno de un lugar diferente. Pedimos el mayor esfuerzo por parte de todos en cuanto a la puntualidad,
comprended que no podemos esperar a ningln nifo que se retrase una vez decidamos salir.

REGRESO:

El regreso estd previsto el dia 21 de Julio a las 20:00 para la rama de Castores y el dia 30 de julio para el resto de las
unidades también de forma escalonada al igual que en la ida. Los horarios de llegada seran 16:30, 17:30 y 18:30

RECORDAMOS QUE, PARA LOS ESCULTAS, ROVERS Y SCOUTERS EL CAMPAMENTO FINALIZA CON LA DESCARGA
DEL CAMION COMO SERVICIO AL GRUPO.

PRECIO:
El precio del Campamento es de 176€ para Castores y 230€ para el resto de las unidades. A este precio habra que
afiadirle 16€ adicionales para costear los test de antigenos obligatorios que se realizaran. En el precio se incluyen
los gastos de transporte y estancia completa en campamento, no siendo necesario que los muchachos lleven
dinero.

DiA DE PADRES:

Como ya se informd previamente, debido a la situacidn sanitaria, se ha decidido que este afio no se realizara dia de
padres. Debido a esto no serd posible cambiar la ropa de los nifios a mitad de campamento, por lo que, para paliar
este problema, los nifios deberan llevar por un lado un macuto con todo lo que necesite Unicamente para el raid y por
otro una mochila o bolsa de deporte correctamente sefialada con el nombre del nifio y la unidad a la que pertenezca
para dejarla en campamento mientras el nifio esté de raid. Para evitar confusiones, a esta segunda bolsa de deporte se
le anudara una cinta del color correspondiente a la rama antes de subirse al autobus, siendo los colores:

e Negro: Escultas

e Verde: Tropa

e Amarillo: Lobatos
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MEDIDAS COVID:
Con motivo de la situacidn sanitaria debido al COVID-19 tomaremos una serie de medidas para prevenir posibles
contagios durante el transcurso del campamento.

e Test de antigenos: Serda OBLIGATORIO la realizacidn de un test de antigenos con resultado negativo con una
antelacién no superior a 72 horas al dia 15 de julio. El cdmo se haran estos test de antigenos se encargara de
explicarlo el médico de campamento en la reunién de padres. En caso de que el test se realice a través de un
seguro médico. El dia de campamento se debera de dar al Jefe de Unidad del nifio una declaracion jurada (al
final de la carta) unido al certificado de que el test es negativo.

e Grupos Burbuja: Para reducir al maximo posible la posibilidad de contagio en campamento, los nifos
comenzaran directamente con el raid para guardar ““cuarentena’” con su unidad, utilizando esta como grupo
burbuja. Para evitar que lleven peso de mas en sus macutos, como hemos indicado en el apartado anterior, es
NECESARIO que el nifio lleve una segunda mochila o bolsa de deporte con la ropa que se pondra los dias que
esté en campamento. Esta bolsa se guardard en campamento mientras los nifios estén de raid.

e PCR: En caso de que un nifio se incorpore al campamento mads tarde de la fecha sefialada, si se incorpora
guedando 5 dias o0 mas de raid, se debera hacerse un test de antigenos con resultado negativo. Sin embargo,
si se incorpora quedando menos de 5 dias de raid, el nifio debera realizarse una prueba PCR con resultado
negativo. En caso de duda, se podra consultar con el Jefe de Unidad del nifio en cuestion.

e Actividades: Todas las actividades que se hagan durante campamento se realizaran siempre de forma acorde
a la legislacion vigente y a las recomendaciones de las autoridades en materia sanitaria.

e Contamos con un protocolo COVID aprobado por el personal médico de campamento para que, en caso de
qgue haya un positivo durante el transcurso de este, se actle de la forma mas responsable posible.

INSCRIPCION:
Las inscripciones para el campamento se haran via telematica del 25 de junio al 2 de julio, a través del enlace
disponible en inscripciones.scouts284.org dénde tendrdn que introducir los datos y documentos que se solicitan. A

continuacioén, le llegara un correo que confirmara que se ha hecho la inscripcidon y en el que se detallara el
precio total de la inscripcion realizada, también vendrd un enlace donde tendra que adjuntar el justificante de
transferencia bancaria en cuyo concepto se debe indicar el nombre de la familia. Es importante que compruebe
que una vez envie el justificante de pago le llega un correo confirmando la inscripcion porque en caso de que se
detecte algun error le llegara un correo notificandole la incidencia que tendra que haber sido subsanada el dia 4 de
julio o esta no tendra validez. No sera vdlida ninguna inscripcidn sin tener toda la documentacidon necesaria.

En ningln caso se prolongara dicho periodo. Se ruega no esperar al ultimo dia, pues es indispensable conocer el
numero de asistentes lo antes posible y contar con el dinero para las cuentas previas.

El dia 25 de junio (al finalizar la reunién de padres) y el dia 29 de junio, a partir de las 19:00 se abrira secretaria en
los locales parroquiales para ayudaros y resolver las dudas que puedan surgir a la hora de realizar la inscripcion.
Primero habra que realizar la inscripcidon telematica incluyendo la documentacion solicitada y, a continuacidn,
realizar el pago a través de transferencia bancaria.

IMPORTANTE: Es obligatorio hacer la inscripcion de forma telematica. No existe ninguna posibilidad de hacer esta
de forma presencial.

Si tenéis alguna duda podéis escribir al correo inscripcionesverano@scouts284.org.in . En www.scouts284.org tenéis
disponible una guia en la se explica paso a paso como realizar la inscripcion.
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» Ficha médica cumplimentada telematicamente.

« Documento escaneado de la tarjeta de la Seguridad Social o del seguro privado equivalente. También
la tiene que entregar los que sean mayores de edad (Rovers, scouters y cabafia)

 Documento escaneado de la cartilla de vacunaciones al dia. Por favor, os rogamos que nos la
entreguéis actualizada. Es indispensable estar al dia del Calendario de Vacunacion segun el Servicio de
Salud. Adjuntad la fotocopia de la cartilla de vacunaciones a la ficha médica.

« Satisfacer el importe del campamento. El pago se realizara a través de una transferencia bancaria a la
cuenta del grupo. Los datos de la cuenta son: n2 ES51 2038 1057 7060 0089 1993 de Bankia, a nombre
de la Asociacidon Scout 284 Reina del Cielo, hay que adjuntar el justificante del ingreso al realizar la
inscripcidon. En el concepto indicar el nombre de la familia. No _se permite el pago con cheques,
efectivo, ni Bizum.

e Todos los documentos anteriormente mencionados deberan subirse obligatoriamente en archivo
formato PDF.

Si en una misma unidad familiar se dé la circunstancia de asistencia al Campamento completo de CUATRO O MAS
miembros, tendrdn una reduccién total sobre el precio a pagar del 25%. Solo miembros de la misma familia. Este
descuento no se aplicard a los test de antigenos.

Como medida sanitaria os rogamos que reviséis a vuestros hijos de la presencia de posibles piojos antes del
Campamento y los tratéis en su caso. Algo que en Madrid es una incomodidad leve, en Campamento puede ser un
problema. Consultar el documento “informacion campamento”, lo podéis ver en la pagina web

También os recordamos que, si vuestro hijo tiene que tomar alguna medicacién durante el campamento, deberéis
hacérsela llegar a sus responsables y adjuntar con ella una autorizacién para que puedan suministrarsela. Recordad
gue NO PODEMOS ADMINISTRAR MEDICAMENTOS A MENORES sin la correspondiente autorizacidn.

MISA DE GRUPO PREVIA A LA SALIDA AL CAMPAMENTO

El miércoles 14 de julio tendrd lugar una Eucaristia en la iglesia, como inicio del Campamento. Nos encantaria
contar con vosotros, y os rogamos puntualidad. No es necesario que los chicos vengan de uniforme, pero deben
traer la pafioleta. La hora a la que se celebrara la misa esta pendiente de confirmar.

En el documento “informacion campamento” tenéis una informacion mucho mas
completa sobre diferentes aspectos del campamento, os recomendamos que la ledis.
Un saludo afectuoso.

El coordinador de grupo
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Autorizacion Campamento 2021

con DNI/NIE madre/padre/tutor/a

legal de

, miembro del Grupo Scout 284 Reina del Cielo hago

constar que:

v' Autorizo a mi hijo/a a participar en el campamento de verano que organiza el Grupo Scout 284 Reina del Cielo en
Duruelo de la Sierra (Soria) entre los dias 15 y 30 de julio.

v' Autorizo que sea sometido a los tratamientos médicos o quirlrgicos de urgencia que sean necesarios, a juicio del
equipo médico que en su caso le atienda a fin de preservar o restablecer su salud, ya poder suministrarle el
medicamento que le ha facilitado para el cumplimiento del tratamiento sefalado.

v' Autorizo al equipo de Scouters (monitores/as) del Grupo Scout 284 para que pueda trasladarle/a en vehiculo
privado en aquellos casos en que el equipo lo considere necesario por motivos de salud o coordinacion.

v' Autorizo a la aparicion de fotografias suyas en las plataformas administradas por el Grupo Scout 284 (pagina
web, twitter, etc.).

v' Asimismo, garantizo que los datos personales facilitados tanto en la documentacién como en
https://inscripciones.scouts284.org son veraces.

Firma madre/padre o tutor/a En ,a de de 2021

De acuerdo con lo establecido en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, se le informa de que todos

los datos facilitados por usted serdn incorporados a los ficheros del GS 284 para gestionar la relacion y las necesidades para la participacion en

las actividades del grupo. Como tutor/a legal, tiene derecho a ejercitar, en cualquier momento, los derechos de acceso, rectificacion,

cancelacion y oposicion que le asisten a la citada ley, mediante escrito a la siguiente direccion: Pje. Can Menor. 28007, Madrid o mediante

correo electronico firmado a scouts284@gmail.com.
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DECLARACION DE RESPONSABILIDAD PARA PARTICIPANTES
MENORES DE 18 ANOS

Yo/Nosotros:
DO e e con DNI ...............
DO I et e e e e e e e e e e e et a e e ————————————. con DNI ...............

En calidad de Padre/Madre/padres/Tutor del menor.........ccccceeeeeicciiiee e
perteneciente al Grupo Scout 284 Reina del Cielo, declaro, que mi hij_ :
o No presenta sintomatologia compatible con la enfermedad Covid-19 al
incorporarse a la actividad.
. No ha tenido sintomas relacionados con el COVID-19 en los ultimos 14 dias
(tos, fiebre o dificultades respiratorias)
o No ha estado en contacto directo con personas enfermas con el COVID-19 o
con los sintomas anteriormente en los ultimos 14 dias.
Asi mismo declaro que:
o He sido informado de los riesgos de participacion en la actividad

o Asumo voluntariamente los riesgos y consecuencias potenciales vinculados al
contagio por COVID-19

Asi como me comprometo a entregar una prueba negativa de antigenos con una
antelacion no superior a 72 horas antes de la incorporacién a la actividad. Asi como
notificar cualquier sintoma a la finalizacion de la actividad.

En Madrid, a 4/7/2021.

FAo.: oo, FAO.: e
Padre/Madre/Tutor Padre/Madre/Tutor
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DECLARACION DE RESPONSABILIDAD PARA PARTICIPANTES
MAYORES DE 18 ANOS

Mayor de edad, perteneciente al Grupo Scout 284 Reina del Cielo, declaro, que:

. No presento sintomatologia compatible con la enfermedad Covid-19 al incorporarse a
la actividad.
. No he tenido sintomas relacionados con el COVID-19 en los ultimos 14 dias (tos,

fiebre o dificultades respiratorias)
. No he estado en contacto directo con personas enfermas con el COVID-19 o con los
sintomas anteriormente en los ultimos 14 dias.
Asi mismo declaro que:
. He sido informado de los riesgos de participacién en la actividad.
o Asumo voluntariamente los riesgos y consecuencias potenciales vinculados al
contagio por COVID-19

Asi como me comprometo a entregar una prueba negativa de antigenos con una antelaciéon no
superior a 72 horas antes de la incorporacion a la actividad. Asi como notificar cualquier

sintoma a la finalizacidon de la actividad.

En Madrid, a 4/7/2021.

FAO.: e
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RESULTADOS DEL TEST DE
COVID-19

DATOS PERSONALES de la persona asociada a ASDE que se somete al
test:

Nombre: DNI:
Apellidos: Ref.:

A RELLENAR POR LA PERSONA SANITARIA QUE REALIZA EL TEST:

Fecha de realizacion: / /

Tipo de test realizado: Anticuerpos O Antigeno O PCRO

Resultado del test: IgM--/1gG- O positivo O positivo O
IgM+/1gG- O negativo O negativo O
IgM--/1gG+ O
IgM+/IgG+ O

Nombre y Apellidos de la persona sanitaria: Firma de la persona sanitaria:

Institucion a la que pertenece la persona sanitaria:
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