Asociacion de Scouts Dominicanos, Inc.
PROTOCOLO DE SEGURIDAD PARA LAS ACTIVIDADES SCOUTS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 - VERSION 2

DESCARGO POR PARTICIPACION DE MIEMBROS JOVENES
MAYORES DE EDAD Y ADULTOS VOLUNTARIOS

Yo , Cédula de identidad y
electoral numero , con domicilio en

, humero de
teléfono , ID Scout , miembro de la unidad

del Grupo Scout
por medio del presente documento
confirmo la lectura, comprension y aplicacion del documento PROTOCOLO DE SEGURIDAD
PARA LAS ACTIVIDADES SCOUTS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 - VERSION 2 y
confirmo que mi participacion VOLUNTARIA en las actividades presenciales organizadas por
el Grupo Scout bajo este protocolo, a partir del dia _________ del mes de
del afio

De igual forma, mediante mi firma corroboro que junto al Grupo Scout asumo el compromiso
de asegurar la seguridad y salud de todos nuestros miembros y velar por la aplicacion y
cumplimiento de este protocolo. Asimismo, confirmo mediante mi firma, que todo caso de
contagio dentro de mi familia o allegados sera reportado al Comité de Grupo de forma
inmediata y que procederemos a tomar las medidas de lugar para salvaguardar la seguridad
de todos los miembros del Grupo Scout.

Entiendo que soy entera y Unicamente responsable de mi seguridad personal, y por medio del
presente documento asumo mi compromiso de cumplir con el PROTOCOLO DE SEGURIDAD
PARA LAS ACTIVIDADES SCOUTS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 - VERSION 2 y
descargo de responsabilidad al Grupo Scout
al cual pertenezco, a la
ASOCIACION DE SCOUTS DOMINICANQS, INC., y todos sus miembros.

Firma

(1) nombres y apellidos completo de quien firma tal y como aparece en la cédula de identidad y electoral.



