COMUNIDAD CRITICA DE
ESCULTISMO POPULAR,A.C.

ORGANIZACION ASISTENCIAL Y DE DESARROLLO SOCIAL

Ficha de ingreso

INSTRUCCIONES (LEA ATENTAMENTE): Este documento debe
ser cumplimentado por cualquier participante en las actividades
de LA ASOCIACION, sea menor o mayor de edad (en practicas,
colaborador, equipo apoyo), cuando sea solicitado por LA
ASOCIACION o cambie algtin dato del participante. Se ruega la
veracidad en los datos. La falsedad u omisidon de cualquier dato
aqui requerido puede limitar o eliminar la oportunidad de
participacion en cualquier actividad programada, e incluso ser
motivo de expulsion. Para menores de edad, se hara constar una
firma por parte del padre, la madre o el tutor legal del que se
inscribe; para mayores de edad, por él mismo. Su firma autoriza a
la inscripcién y participacion voluntaria en las actividades de LA
ASOCIACION, vy a la aceptacidn de sus estatutos, reglamentos y
politicas.

Organizacion de la Sociedad Civil sin fines de lucro de tipo
Asistencialista y de Desarrollo Social

Centro de Desarrollo Escultista
IMG, el Primero de Puebla, desde
1933

Puebla, México 2026
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DATOS PERSONALES IDENTIFICATIVOS

Padre o Tutor:
CURP:

Actividad laboral:

Madre o Tutora:

Identidad

Apellido 1: Apellido 2:

Nombre:

Nacimiento: / / CURP: FOTO

Escuela: RECIENTE A COLOR,
FONDO BLANCO

TAMARO INFANTIL

CURP: Actividad laboral:

Domicilio habitual:

C.P.: Localidad: Colonia:
Teléfono 1: Teléfono 2: Teléfono 3:

Correo electroénico 1:

Correo electronico. 2:

Seguro Médico

Seguridad Social: IMSSS [0 ISSTE O ISSSTEP [0 OTRO O

N.° de Afiliacion:

Seguro Privado:

N.° de Péliza:

p) DATOS MEDICOS

;Padece alguna alergia adicional?

Tratamiento especifico:

Alergias
o L O Sl Cuél(es): ONO
;Es alérgico a alguin alimento? i .
Tratamiento especifico:
o i . O Sl Cuél(es): ONO
;Es alérgico a algiin medicamento? i .
Tratamiento especifico:
o [0 Sl Cuél(es): O NO
¢Es alérgico a alguna planta o polen? . .
Tratamiento especifico:
[ SI Cuél(es): O NO

Medicacion

;Estd tomando actualmente alglin
medicamento de forma permanente?
Asegurese llevar los medicamentos en
su envase, sin caducar y con su
dosificador.

asi O NO

Cual:

Dosificacion:

Frecuencia:

Razones por las que toma dicho




En caso de: ADMINISTRAR (con autorizacién) Cantidad: CONTRAINDICADO

[ Ibuprofeno en suspensién (<10 afios) O

Cefalea, malestar [ Paracetamol (>8 afios) O
[ Ibuprofeno (>12 afios) O
Otro:
[ Paracetamol 100 mg en solucién (< 8 afios) O

Fiebre [ Paracetamol (>8 afios) O
Otro:

Mareo [0 Dimenhidrinato O
Otro:

Picaduras insectos O Isotipendilo - Crema O
Otro:
O Floroglucinol/trimetilfloroglucinol 80/80mg O

-

Menstruacion [ Butilhioscina/lbuprofeno 80/80mg O

Otro:

* En caso de menstruacion se proporcionaran toallas sanitarias si son nifias de la Comunidad de Manada de Lobitas, y en
caso de adolescentes de la Comunidad de Tropa se proporcionaran copas menstruales.

Dietas
Cual(es):
;Sigue algun régimen o dieta alimenticia por condicion osi ( ). I
sdica? Tratamiento especifico:

médica? ONO
Estado fisico actual
Grupo Sanguineo: RH: Altura: m Peso: kg

0S| 0O NO Vacunacién(es) pendientes:
¢Calendario de vacunaciones actual al dia?

Osi 0 NO Cual(es):
¢Ha sido intervenido quirdrgicamente?

0O sl 0O NO Cuél(es):
¢ Utiliza gafas o lentillas?

O sl 0 NO Cual(es):
¢;Utiliza aparato auditivo?

Osi 0O NO Cual(es):
¢ Utiliza algiin aparato ortopédico?

Osi 0O NO Cuél(es):
¢Ha sufrido algiin desmayo por esfuerzo?

Osi 0O NO Cual(es):
¢Ha sufrido dolor toracico por esfuerzo?




:Necesita alguna ayuda para nadar?

Osi 0 NO Cual(es):

;Padece algun trastorno neuroldgico?

Cual(es):
¢Alguna informacion extra que proporcionar sobre su asi ONo (es)
estado fisico?
Patologias especificas
;Padece actualmente alguna enfermedad asl ONO  Cudl(es):
cronica o aguda de repeticiéon?
;Recibe un tratamiento clinico especifico? 03 LINO - Cudlles):
asl ONO O Anemia [ Bronquitis
¢Padece alguna dolencia frecuentemente? O Célico O Resfriado [0 Menstrual
[ Migrafna [ Otitis [ Otro:
sl ONO O Enuresis [ Fobias
;Padece algun trastorno del suefio?
[ Sonambulismo [ Otro(s):
asl ONO 0O Epilepsia [0 Migrana

[ Otro:

;Padece algun otro tipo de trastorno?

asl ONO O Hiperactividad OT.D.A.
[ Otro:

¢Padece alguna enfermedad crénica?

sl ONO  Cual(es):

Antecedentes familiares en alguna de las siguientes
enfermedades:

[ Diabetes [ Hipertension [ Cardiaca
[0 Epilepsia [ Dislipemia O Otra(s):

:Tuvo algin contacto en el ultimo mes con alguna
enfermedad infectocontagiosa?

asl ONO  Cual(es):

¢Cuenta con alguna discapacidad?
*No somos una organizacion con profesionales de
atencion para personas con capacidades diferentes.

sl [0 NO En caso de afirmacion, favor de entregar
informe médico completo. Su ingreso y participacion es a
consideracion del Consejo Pedagoégico del Centro de Desarrollo
Escultista.

Otra informacién de interés

deshidratacion, etc.:

Hago saber que otras observaciones médicas de interés por crisis, hemorragia nasal, menstruacién, mareo, digestion,

3 CONFORMIDAD Y AUTORIZACION

FECHA:
NOMBRE y APELLIDOS del inscrito:

Adulto autorizado a recoger al menor tras las Actividades del Centro de Desarrollo Escultista




En caso de ser de la Comunidad Educativa de Ronda o
Manada, debera presentar credencial de recogida, si no es | O Otro familiar, indiquese quién:
la Madre, Padre o un Tutor.

la/s opciones/es adecuada/s: O Padre O Madre OTutor O El mismo

Alguna otra informacion de interés al recoger al menor:

a:

Autorizacion de participacion y atencion médica y
sanitaria en las actividades del Centro de Desarrollo
Escultista

La/ElC.:

con CURP:

En calidad de o mayor de edad, o padre, o madre, o tutor u o otro:
Declara:

v" Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos, no existiendo ninguna incompatibilidad ni impedimento
legal para la realizacion y desarrollo normal de las actividades propuestas (reuniones, mentorias, talleres, deportivas,
culturales, salidas, acampadas y campamentos), ni para el normal desarrollo de la vida cotidiana de dichas actividades.

v Que informaré al equipo de Educadores responsables de cualquier variacion de estos, o cualquier otra cuestion que
estime pueda afectar al correcto desarrollo de las actividades.

v Que efectuaré los pagos anuales y de las cuotas que establezca el Centro de Desarrollo Escultista y LA ASOCIACION
en los plazos comunicados.

v Que el inscrito queda bajo mi responsabilidad hasta el momento en que sea recogido por su equipo de Educadores
para la realizacién de las actividades y una vez sea devuelto por éstos tras su finalizacion.

Autorizo:

v Al menor Beneficiario a darse de alta en LA ASOCIACION, a participar y a asistir a todas sus actividades (reuniones,
mentorias, talleres, deportes, culturales, rutas, acampadas y campamentos) de forma voluntaria y atendiendo a sus
estatutos, normas de régimen interno, reglas y estandares del Escultismo que los Educadores, el Centro de Desarrollo
Escultista y LA ASOCIACION estimen pertinentes.

v A que se comparta la informacién contenida en este formulario con los Asociados Educadores de LA ASOCIACION,
y profesionales médicos que necesiten tener conocimiento del estado fisico o de salud que puedan requerir
consideracion para la realizacion de las actividades de LA ASOCIACION o cuidado del inscrito.

v A los responsables de la actividad, como a los miembros designados como Primeros Respondientes en Primeros
Auxilios para suministrar los medicamentos sefialados segun las indicaciones realizadas por personal médico.

v' A utilizar la informacion suministrada a los efectos que correspondan, de acuerdo con la Ley Federal de Proteccion
de Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDP), si ha sido imposible mi localizacion. Y en este caso al médico
seleccionado por el Asociado Educador a cargo del inscrito, para asegurar que se proporcione el tratamiento adecuado
(hospitalizacion, anestesia, cirugia, inyecciones de medicamentos), compartiendo con el Educador referido los
resultados y tratamientos proporcionados para su evaluacion médica, seguimiento y comunicaciéon con los
padres/tutores, y determinacion de la habilidad del participante de continuar activo.

v" En caso de que el inscrito no tenga seguro social o seguro privado, sera atendido en las instancias de Salubridad o del

INSABI.

Y para que asi conste, firmo la presente autorizacién en la ciudad de:

Informacion de utilidad

RECUERDE QUE: es imprescindible adjuntar a esta documentacion como parte de la autorizacion:
v Una fotografia del inscrito actual en tamaiio infantil.
Copia de identificacion oficial de quien autoriza y firma la solicitud.

Una impresion del CURP del registrado.
Una fotocopia de la cartilla de vacunaciéon actualizada.
Certificado de salud para actividad deportiva realizado preferentemente por un médico deportista.




v" Una fotocopia del seguro social (si hubiere).
A ASOCIACION, miembro de la Freier Pfadfinderbund St.Georg, e. V. (FPG) asentada en Deutschland y siendo esta ultima
afiliada a su vez con la World Federation of Independent Scouts, informa al inscrito y/o tutor legal del mismo que:

Clausula informativa sanitaria

Es recomendable que todos los miembros Beneficiarios, Colaboradores y Activos sean sometidos a evaluaciones médicas para
actividad deportiva de forma anual certificadas por un médico deportivo preferentemente. A fin de que el Centro de Desarrollo
Escultista logre proporcionar una mejor atencion a los Beneficiarios quienes, por el tipo de actividad que se desarrolla, puedan
enfermarse o lesionarse, asi como a un mejor entendimiento de sus capacidades fisicas. Es importante recordar que la
informacién que aqui se recoge nos puede ser de mucha utilidad en caso de necesidad sanitaria o urgencia médica. El equipo
de Educadores de la Comunidad Educativa a la cual estd asignado el Beneficiario o Colaborador, protegera la privacidad de los
datos aqui consignados, los cuales seran archivados para su consulta y revision del historial médico por parte de los Educadores
miembros de su Centro de Desarrollo Escultista cuando participen en las actividades, para estar al tanto de sus necesidades
médicas y nutricionales como para la atencién de emergencias, en donde serdn compartidos con el equipo médico
correspondiente. La ingestion de medicamentos con receta es responsabilidad personal del Asociado o Colaborador que toma
el medicamento y del tutor en el caso de los Beneficiarios. Un Asociado Educador, después de ser informado, puede aceptar
tomar la responsabilidad de asegurarse que un Beneficiario tome un medicamento necesario en su cantidad y momento, pero
LA ASOCIACION no estipula ni fomenta necesariamente que el Asociado Educador asuma esta responsabilidad. Se subraya la
importancia de seguir las indicaciones recomendadas por la OMS del indice de masa corporal (IMC); si la actividad supondra una
actividad intensa por un lapso de varios dias o una ruta de montana con importantes desniveles, el Educador tendra atribuciones
de eximir al Beneficiario de su participacion. En este sentido, y basado en la vasta experiencia de la comunidad médica, LA
ASOCIACION ha identificado que los siguientes factores de riesgo pueden incidir en la decisién de su participacion en diversas
actividades al aire libre:

v" Exceso de peso / IMC v' Condiciones cardiacas v' Hipertension
i v" Diabetes v' Ataques cerebrales v" Vacunacion
v' Asma v' Trastornos del suefio v' Alergias
v" Lesiones musculares v" Lesiones d6seas v" Dificultades neuroldgicas

Clausulas de inscripeién para Beneficiarios (menores de edad)

I Los Tutores o representantes Legales del Beneficiario, asi como el propio Beneficiario cumpliran con el Estatutos,
Reglamentos y normas supletorias de LA ASOCIACION, asi como las disposiciones que en ella surjan.

1. Los Tutores o representantes Legales del Beneficiario seran responsables por aquellas omisiones que hagan en la
presente Autorizacion con respecto a la salud del Beneficiario.

. El Beneficiario desea integrarse por voluntad propia a esta Asociacién por lo que los Tutores o representantes Legales
del Beneficiario no le obligan a ingresar ni a tomarla como parte de un castigo, entendiendo que ésta es una
organizacion asistencial y de desarrollo social que trabaja en ambitos educativos no reglados con perspectiva critico
popular y no una «correccional».

V. El Beneficiario, una vez aceptado su ingreso, tiene el compromiso de participar en todas las actividades que le sean
programadas dentro de este Centro de Desarrollo Escultista, incluyendo los campamentos; en caso de contar con
una renuencia a participar se expedira su baja; en ese sentido los Tutores o representantes Legales del Beneficiario
deberan avisar cuando por causas de fuerza mayor el Beneficiario no pudiese asistir. Es importante sefalar que la
participacion no es a discrecion de los Tutores o representantes Legales por lo que, en caso de no tener asistencia de
forma asidua, es necesario que opten por otro tipo de actividades antes de firmar este documento.

V. Los Tutores o representantes Legales del Beneficiario estan conscientes de que, por el tipo de actividades, desde el
transporte, las caminatas y actividades en general existe un nivel de riesgo que, independientemente del cuidado y
seguridad que los Educadores otorguen al Beneficiario, los Tutores o representantes Legales del Beneficiario estan
dispuestos a asumir los dafnos, perjuicios y lesiones que el Beneficiario sufriera por causa de estas, colaborando en lo
requerido para evitar accidentes y autorizando la intervencién en primeros auxilios.

VI. Los Tutores o representantes Legales del Beneficiario tienen la obligacién de acatar y cumplir las normas de higiene,
salud y seguridad que se establezcan dentro de LA ASOCIACION y este Centro de Desarrollo Escultista al que esta
afiliado; por lo que deberan apoyar a los Educadores responsables de la Comunidad Educativa respectiva, a sus
Miembros Asociados y Colaboradores en lo que les solicite para lograr dichos fines, eximiendo al Centro de Desarrollo
Social, a LA ASOCIACION vy a todos sus Miembros, cuando los Tutores o representantes Legales del Beneficiario no
las cumplan o no paguen las cuotas correspondientes.

VII. Las insignias, distintivos y credencial que el Beneficiario portarad durante el tiempo que pertenezca a este Centro de
Desarrollo Escultista son propiedad de LA ASOCIACION por lo que los Tutores o representantes Legales del
Beneficiario seran responsables del mal uso que se haga de ellos. En caso de salir de LA ASOCIACION sin motivo
alguno, deberan ser devueltas al Centro de Desarrollo Escultista.

VIII. El Método Educativo Scout Critico Popular se enmarca en una gran disciplina, no como una actitud coercitiva sino
como una necesidad para convivir en armonia, por tanto, para lograr los objetivos planteados, los Tutores o
representantes Legales del Beneficiario acataran las disposiciones disciplinarias que se apliquen.

IX. Por seguridad, queda estrictamente prohibido que el Beneficiario asista a cualquier evento o actividad con armas
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XI.

XIl.

Xl

XIV.

XVI.

XVII.

punzantes, corto punzantes o cualquier otra que ponga en peligro su integridad fisica y la de los demas, en caso de
los Beneficiarios de la Comunidad de Tropa que se les autorice los Tutores o representantes Legales firmaran una
responsiva en donde autorizaran la portacion de éstas facultando el decomiso en caso de mal uso o inautorizacion.
Es responsabilidad del Beneficiario, asi como de los Tutores o representantes Legales el cuidado de los bienes muebles
e inmuebles de esta Asociacién, comprometiéndose a que, si por alguna causa el Beneficiario llegara a dafar o destruir
algun bien, los Tutores o representantes Legales quedan comprometidos a su pago o reposicién con las mismas
caracteristicas y calidad.

Es obligacion de los Tutores o representantes Legales proveer al Beneficiario de todos los elementos necesarios que
se les solicite para llevar a cabo las actividades de este Centro de Desarrollo Escultista como contar con sus Uniformes
completos los cudles pueden ser adquiridos en el departamento de Aprovisionamiento.

En el caso de los Beneficiarios de la Comunidad de Ronda y de Manada, se pide que los beneficiarios porten camiseta
blanca sin logotipos de tirantes y lycra negra, ya que en ocasiones hay juegos y actividades donde interviene el agua
0 se juega con pinturas o lodo, por lo que se les pedird ponerlos alun lado tratando de evitar que se ensucien el
Uniforme, estas prendas (playera blanca de tirantes y la lycra) son de caracter obligatorio ya que forman parte del
Uniforme de campo.

Es obligacion de los Tutores o representantes Legales apoyar econdmicamente al Centro de Desarrollo Escultista con
las aportaciones que se les soliciten, asi como con el material necesario para el desarrollo de las actividades de los
Beneficiarios; en caso de tener alguna situacion econémica no desahogada, es necesario hacer de su conocimiento al
Educador Pedagdgico del Centro de Desarrollo Escultista para que sea canalizado al departamento de Trabajo Social.
De no acatar esta disposicion, el Beneficiario tendra que salir de esta Asociacién por falta de compromiso y apoyo
por parte de los Tutores o representantes Legales.

Aunado al punto anterior, los Tutores o representantes Legales se comprometen a aportar una cuota ________ al
Centro de Desarrollo Escultista de $ .00 ( MN.) por lo que resta del afio
calendario; dicha cuota sera renovada anualmente.

Asociacion es un complemento educativo extraescolar para el desarrollo y cumplimiento de los derechos de las nifias,
ninos y adolescentes especialmente en lo que respecta al articulo treinta y uno del citado documento internacional,
por lo que se solicita a los Tutores o representantes Legales a participar en todas las actividades en la que son citados
y no intervenir de aquellas en las que no son solicitados, dejando que los Beneficiarios tengan un desenvolvimiento
propio, especialmente en las Juntas Ordinarias.

Como cualquier actividad educativa, al buscar el desarrollo integro de sus miembros en todas las areas, los Tutores o
representantes Legales aceptan la atencién e intervencion del Beneficiario por un profesional en psicologia en caso
de que se considere pertinente, colaborando para que toda atencién pueda fructificar en beneficio del mismo.

Los Tutores o representantes Legales conocen el objetivo de LA ASOCIACION, el cual es: <LA ASOCIACION tiene
por objeto promover la Observacién general nimero 11 (2009) y 17 (2013) del Comité de los Derechos del Nifio,
para el bienestar y el desarrollo de nifias, nifios y adolescentes marginados, incluyendo a los que pertenecen a grupos
de pueblos originarios, referente al articulo 31 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio (1990) a través de la
creacion, organizacion y direccion de Centros de Desarrollo Escultista que les aseguren el respeto y la aplicacion de
los derechos consagrados en el mencionado articulo, asi como de otros que se reconocen en dicho instrumento
internacional, destacandose el derecho al descanso y el esparcimiento, al juego y a las actividades recreativas propias
de su edad y a participar libremente en la vida cultural y en las artes.»

Nombre completo y firma tutor 1

Nombre completo y firma tutor 2
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Nombre completo y firma del
Educador Administrativo del Centro
de Desarrollo Escultista

Nombre completo y firma del
Educador Pedagogico de la

Comunidad Educativa
Nota: Este formato se basé en el del Grupo Némadas de Madrid, miembro de la FPG -ES




Aviso de privacidad
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En cumplimiento con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y con el fin
de ASEGURAR LA PROTECCION Y PRIVACIDAD DE LOS DATOS PERSONALES, ASi COMO REGULAR EL ACCESO,
RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION DEL MANEJO DE ESTOS con fundamento en lo establecido en los articulos
16 Constitucional, 1, 2 y demas aplicables a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en posesion de particulares LA
ASOCIACION establece el siguiente:
Aviso de Privacidad
La Comunidad Critica de Escultismo Popular, A. C., en adelante LA ASOCIACION, informa que sus datos personales y datos
personales sensibles, se utilizaran para identificacién, operacién, administracién y analogos, que sean necesarios para la
prestacién de los servicios educativos y administrativos en el Centro de Desarrollo Escultista ante LA ASOCIACION en el que
esté adscrito, asi como para las actividades que organice LA ASOCIACION de forma particular o con sus organizaciones afiliadas.
. El ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, oposicion, limitacién de uso o la revocacién del
consentimiento, podra solicitarse por escrito al correo electrénico privacidad@escultista.org
. La Politica de Privacidad y los cambios en el presente aviso se publican en la pagina: http://www.escultista.org/
Politica de Privacidad
Esta politica tiene como fin asegurar la privacidad de los datos proporcionados por nuestros Beneficiarios, padres o tutores,
ExBeneficiarios, egresados, Colaboradores, Asociados, proveedores y Comunidad en general de LA ASOCIACION, con el fin de
vincularse con los servicios educativos escultistas, mentorias, culturales, deportivos o administrativos proporcionados por el
Centro de Desarrollo Escultista afiliado a LA ASOCIACION. Al usar los servicios y/o productos brindados por LA ASOCIACION.,
usted esta de acuerdo con la recopilacion, uso, transferencia y almacenamiento de su informacion personal y personal sensible,
lo que significa que ha leido, entendido y aceptado los términos expuestos. En caso de no estar de acuerdo con ellos, el titular
NO debera proporcionar ninguna informacion personal y debera hacer constar por escrito dicha situacion.
Finalidad de la Informacién
LA ASOCIACION quien funge como responsable de los datos personales y datos personales sensibles, puede recabar para sus
procesos académicos, administrativos y/o de operacidn sus datos personales entre los que incluye identificacion personal como
son nombre, domicilio, teléfono, edad, datos de familiares, de salud, fisicos y biométricos.
Tratamiento General de los datos recabados
1. Prestaciéon de servicios educativos escultistas, asistenciales y de desarrollo social, dichos servicios podran variar
dependiendo la Comunidad Educativo que esté inscrito el Beneficiario o Colaborador,

2. Promocion de servicios relacionados con LA ASOCIACION,

3.  Procesos de Gestién Educativa,

4. Procesos de Intercambio y movilidad,

5.  Procesos de Gestion Administrativa,

6.  Procesos de Gestiéon de Mentoria,

7. Procesos de Gestidn de Asistencia y Desarrollo Social,

8. Procesos de credencializacion de Beneficiarios, Educadores, asi como tanto Asociados y Colaboradores,

9.  Programas, procesos, encuentros y actividades de participacion y representacién educativa,

10. Seguimiento y atencion de Beneficiarios y Colaboradores,

11. Realizar intercambios nacionales o extranjeros,

12. Atencion y servicios que brinda LA ASOCIACION,

13. Contratacion, evaluacién y desarrollo de personal,

14. Registro de proveedores y sus derivados,

15. Registro de acceso, asistencia y préstamo de material,

16. Procurar la seguridad y la identificacion en las instalaciones con las cadmaras de vigilancia,

17. Procesos relacionados a encuestas y evaluaciones de servicios o productos,

18. Brindar y realizar actividades educativas escultistas, culturales y/o deportivas dentro y fuera del Centro de Desarrollo
Escultista,

19. Recoleccidon y publicacion de fotos en medios impresos (folletos, gacetas, revistas, periddicos, etc.) y electrénicos

(sitios web, redes sociales, etc.) de eventos educativos escultistas, mentoria, culturales, deportivas, administrativos y
especiales,

20. Elaboracién de encuestas, estadisticas, informes para uso exclusivo de LA ASOCIACION,

21. Elaboracion de estadisticas e informes requeridos por las autoridades en México y en el extranjero,

22. Acreditar con terceros examenes y certificaciones que asi lo requieran,

23. Proporcionar informacion a las Autoridades Federales y Locales,

24. Brindar la atencién médica, de mentoria y psicolégica requerida e integrar expediente clinico, para un tratamiento
correcto y remitir los datos a médicos tratantes,

25. Validar datos para el caso de estudios socioecondémicos,

26. Compartir o transferir los datos con terceros dentro de las organizaciones a las cuales se encuentre afiliada LA




ASOCIACION.
ASOCIACION observa los principios de confidencialidad, licitud, consentimiento, informacion, calidad, finalidad, lealtad,
roporcionalidad y responsabilidad en la proteccién de datos personales. Para que LA ASOCIACION obtenga sus datos
personales, recaba el consentimiento previsto por la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Particulares, salvo las excepciones previstas por la misma.

Para la prestacion de servicios educativos escultistas, de asistencia y desarrollo social y para los procesos de Gestion,
LA ASOCIACION integra tareas de gestion, admisiones y promocion de la oferta educativa, inscripciones, bajas y
reinscripciones, procesos del ciclo anual, asi como acompafiamiento de educadores y de los tutores en el seguimiento de los
curriculos de los Beneficiarios y Colaboradores. Los procesos, tareas y actividades docentes para la informacion del desarrollo
curricular, dependerdn del Educador Pedagdgico Responsable. Los procesos académicos, de mentoria, asistenciales, de
desarrollo social, administrativos o de operacion de LA ASOCIACION, conllevan en algunos casos la relacién y el necesario
intercambio de informacién para la prestacion del servicio prestado entre otras.

La gestion Administrativa, desde los Educadores Administrativos de Comunidad, Educadores Administrativos del
Centro de Desarrollo Escultista, la Direccién Administrativa, y en si el Consejo Directivo, integran procesos y tareas de control
interno, creacién y resguardo de expedientes de Educadores, Beneficiarios, Colaboradores y Asociados y exintegrantes.

Areas Administrativas y de Apoyo

El uso de los datos financieros o patrimoniales requerira el consentimiento expreso de su titular, salvo que tengan el propésito
de cumplir obligaciones derivadas de una relacién juridica entre usted y LA ASOCIACION, y las demas excepciones a que se
refieren los articulos 10 y 37 de la Ley.

Tratandose de datos personales sensibles, LA ASOCIACION obtiene su consentimiento expreso y por escrito para su
tratamiento, a través de su firma autdgrafa, firma electrénica, o cualquier mecanismo de autenticacién que al efecto se
establezca. Conforme a la Ley, no sera necesario el consentimiento para el tratamiento de los datos personales cuando tenga el
propdsito de cumplir obligaciones derivadas de una relacién juridica entre el titular y el responsable.

Limitacion de Uso y Divulgacion

El tratamiento de sus datos personales sera el que resulte necesario, adecuado y relevante en relacién con las finalidades
previstas en esta Politica de Privacidad. LA ASOCIACION cumple los principios de proteccién de datos personales establecidos
por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y adopta las medidas necesarias para su
aplicacion.

Lo anterior aplica adin y cuando estos datos fueren tratados por un tercero, a solicitud de LA ASOCIACION y con el
fin de cubrir el servicio educativo escultista, de mentoria, asistencial, de desarrollo social o administrativo necesario,
manteniendo la confidencialidad en todo momento. LA ASOCIACION toma las medidas necesarias y suficientes para procurar
que esta Politica de Privacidad sea respetada, por él o por terceros con los que guarde alguna relacion, para otorgar los servicios
o productos establecidos con el titular.

Todos los intercambios nacionales y extranjeros son iniciados y tramitados por los titulares de los datos directamente
con su Centro de Desarrollo Escultista y entregan la documentacién necesaria para los tramites del proceso bajo la
responsabilidad del titular y los criterios de privacidad de LA ASOCIACION para el intercambio.

El sitio web contiene enlaces a otros sitios web de redes asociadas, filiales o terceros, si usted accede a un hipervinculo
de esos sitios de internet, tenga en cuenta que estos pueden tener sus propias politicas de privacidad y que LA ASOCIACION, no
acepta ninguna responsabilidad por esas politicas; se recomienda que revise esas politicas antes de enviar cualquier informacion
personal a esos sitios de internet. La inclusién de cualquier vinculo a otros sitios de internet no implica la aprobacién o adhesion
por parte de LA ASOCIACION a esas paginas o su contenido.

Derecho de los Titulares de Datos Personales

Cualquier titular o, en su caso, su representante legal podra(n) ejercer los derechos (ARCO) de acceso, rectificacidn, cancelacién
y oposicién, y LA ASOCIACION proveera los medios que le(s) permita(n) un oportuno ejercicio de sus derechos. El ejercicio de
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, limitacion de uso o la revocacion del consentimiento, podra
solicitarse por escrito al correo electrénico: privacidad@escultista.org

La revocacion del consentimiento puede efectuarse en cualquier momento, sin que se atribuyan efectos retroactivos. Para iniciar
el proceso de revocacion, deberd indicar de forma precisa el consentimiento que desea revocar por escrito al correo
electronico: privacidad@ escultista.org

La solicitud, por escrito y/o electrénica, de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion, debera contener y
acompaiar lo siguiente:

i
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a I El nombre del titular y domicilio u otro medio para comunicarle la respuesta a su solicitud
3 1. Los documentos que acrediten la identidad o, en su caso, la representacién legal del titular,
M. La descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno de los derechos
a antes mencionados, y
V. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los datos personales.
a V. Para el caso de las solicitudes de rectificacion el titular debera indicar las modificaciones a realizarse y aportar la

documentacién que sustente su peticion LA ASOCIACION comunicara al titular en veinte dias habiles, contados
desde la fecha en que se recibid la solicitud de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion, la determinacion
adoptada a efecto de que, si resulta procedente, se haga efectiva la misma dentro de los quince dias siguientes a la
fecha en que se comunica la respuesta. Tratandose de solicitudes de acceso a datos personales, procedera la entrega,
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previa acreditaciéon de la identidad del solicitante o representante legal, segin corresponda. Los plazos, antes
referidos, podran ser ampliados una sola vez por un periodo igual; siempre y cuando, asi lo justifiquen las
circunstancias del caso.
La obligacién, de acceso a la informacion, se dara por cumplida cuando se pongan a disposicién del titular los datos
personales; o bien, mediante la expedicion de copias simples, documentos electrénicos o cualquier otro medio que LA
ASOCIACION provea al titular. En el caso de que el titular solicite el acceso, a los datos, a una persona que presume es el
responsable y ésta resulta no serlo, bastara con que asi se le indique al titular por cualquiera de los medios impresos (carta de
no procedencia) o electrénicos (correo electrénico, medios dpticos, etc.), para tener por cumplida la solicitud.
Causas de negacion para el acceso a Datos Personales
. LA ASOCIACION podra negar el acceso a los datos personales, la rectificacion, cancelacion o concesion de la
oposicion al tratamiento de estos, en los siguientes supuestos:
1. Cuando el solicitante no sea el titular de los datos personales, o el representante legal no esté debidamente acreditado
para ello;
1. Cuando en su base de datos no se encuentren los datos personales del solicitante;
111. Cuando se lesionen los derechos de un tercero;

V. Cuando exista un impedimento legal, o la resolucién de una autoridad competente que restrinja el acceso a los datos
personales o que no permita la rectificacion, cancelacion u oposicién de estos;
V. Cuando la rectificacion, cancelacion u oposicion haya sido previamente realizada.

. LA ASOCIACION limitara el uso de los datos personales y datos personales sensibles a peticidn expresa del titular, y
no estara obligada a cancelar los datos personales cuando:
. Se refiera a las partes de un contrato privado, social o administrativo, y sean necesarios para su desarrollo y
cumplimiento;
1. Deban ser tratados por disposicion legal;
1. Obstaculice actuaciones judiciales o administrativas vinculadas a obligaciones fiscales, la investigacion y persecucion
de delitos, o la actualizacién de sanciones administrativas;
V. Sean necesarios para proteger los intereses juridicamente tutelados del titular;
V. Sean necesarios para realizar una accion en funcion del interés publico;
VI. Sean necesarios para cumplir con una obligacién legalmente adquirida por el titular, o
VII. Sean objeto de tratamiento para la prevencion o el diagnéstico médico o la gestidn de servicios de salud; siempre que
dicho tratamiento se realice por un profesional de la salud sujeto a un deber de secreto.
El cambio de la presente Politica de Privacidad podra efectuarse por LA ASOCIACION en cualquier momento y estara
disponible en http://www.escultista.org/
Si el titular proporciona sus datos personales significa que ha leido, entendido y aceptado los términos antes
expuestos.




