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Utilice este formulario para actividades especiales de la tropa y entrégueselo inmediatamente a la Líder de la Tropa 
para asegurar la participación en el evento. Las Girl Scouts que no cuenten con el talón del permiso firmado no 
tendrán permitido estar en salidas de la tropa.

Instrucciones  
1. La Líder de la Tropa completa la Sección A.
2. El padre/tutor firma la Sección B y se la entrega a la Líder de la Tropa antes de participar.

Sección A

No de Tropa/Grupo:                                        está planeando                                                                                                                                        

Fecha:                                                                  Hora:                                                                                                                                                          

Teléfono: (             )                                            Lugar:                                                                                                                                                     

Arreglos de transporte:

Hora/Lugar de salida:                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Hora/Lugar de regreso:                                                                                                                                                                                             

Forma de transporte:                                                                                                                                                                                              

Líderes de la Tropa que acompañan a las niñas:

Nombre(s):                                                                                                                                                                                                                           

Cada niña debe traer:

Gastos:                                                                                                                                                                                                                         

Equipos y ropa:                                                                                                                                                                                                          

En caso de emergencia, la Líder de la Tropa le informará a la persona de contacto en la sede local, que le informará a los 
padres inmediatamente.

Nombre de contacto en la sede local:                                                                                                Teléfono: (      )                                                                        

Firma de la Líder:                                                                                                                                    Teléfono: (      )                                                                       

(Desprenda y entrégueselo a la Líder de la Tropa)
Sección B

 Sí   No  Mi hija,                                                tiene permiso para participar en                                                                                          

Durante la actividad, se pueden comunicar conmigo a: Teléfono: (         )                                                                                                                                         

Domicilio:                                                                                                                                                                                                                                

Si no se pueden comunicar en caso de emergencia, la siguiente persona está autorizada a actuar en mi nombre:

Nombre:                                                                                                                              Teléfono: (      )                                                                             

Domicilio:                                                                                                                           Relación:                                                                          

Médico:                                                                                                                               Teléfono: (      )                                                                             

Otorgo mi permiso para que mi niña reciba la atención médica, los medicamentos recetados y el tratamiento médico de 
emergencia necesarios. Comprendo que no hay ningún servicio de consultoría médica del campamento en el evento y 
que la líder de la tropa o la persona designada en la tropa (con capacitación mínima en primeros auxilios y RCP) estarán 
proporcionando la atención médica, los medicamentos recetados (deben venir en su frasco original) y el tratamiento médico 
de emergencia necesarios si mi hija los necesitara.

Firma del Padre/Madre/Tutor:                                                                                          Fecha:                                                                                       

Formulario de Permiso de Padres/Tutores


