
CERTIFICADO DE REPRESENTATIVIDAD RUTAS MAYORES DE EDAD

D. / Dña. _____________________________________________________ con DNI nº _______________ 
como ruta mayor de edad del Grupo Scout __________________________________________________ 
perteneciente a la Interdiocesana/Diocesana/Agrupación Ruta __________________________________
_________________________
                                                                                                                        

CERTIFICA:

Que asume la representatividad de los siguientes rutas de su Clan/Agrupación, también mayores de 
edad: 

NOMBRE Y APELLIDOS DNI FIRMA

En                                                      , a         de                                   de  2017.
                                              Firma:   

Información sobre protección de datos:
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), y de su reglamento de 
desarrollo, aprobado por el real decreto 1720/2007 del 21 de diciembre, el Movimiento Scout Católico (MSC), como responsable del fichero informa 
de las siguientes consideraciones: Los datos de carácter personal que le solicitamos, quedarán incorporados a un fichero cuya finalidad es gestionar 
la participación de todas las personas que tomen parte de actividades de Scouts MSC. Queda igualmente informado de la posibilidad de ejercitar 
los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, de sus datos personales en la oficina central del Movimiento Scout Católico ubicado 
en Gran Vía de Les Corts Catalanes 416, 1º-4ª, en Barcelona (España), o a través de la siguiente dirección de correo electrónico msc@scouts.es.
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