
JamCam Sub Regional Panamá 2020  
Fórmula de Inscripción Participantes 

Datos Personales Guías, Scouts o Tsuris 
Asiste como:  Guía  Scout    Tsuri    Grupo:   
             

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre 

      
             

Género: Provincia Cantón Distrito Número de identificación 

M F             
             

Fecha de nacimiento Edad Nacionalidad Dirección: 

DD MM AAAA         

              
             

Talla de Camiseta Celular Email        

      

Si tiene alguna restricción con alimentos por favor indicarla: 

  
 

Contactos de Emergencia 
Nombre del Padre Número de Contacto 

    

Nombre de la Madre Número de Contacto   

      

Nombre del Tutor/Encargado Número de Contacto Parentesco 

      
 

Autorizo a mi hijo(a) a participar de las actividades acuáticas que se realicen durante el evento y concentraciones 
si así se requiere. Sabe nadar: Si____              No_____ 
    

  

Autorizo a mi hijo(a) a participar en la actividad indicada, e igualmente autorizo al adulto encargado(a) para que en 
caso de accidente o enfermedad realice las acciones médicas necesarias mientras me apersono al lugar. 
Hago constar que la información anterior es verdadera la omisión o información errónea será totalmente mi 
responsabilidad. Igualmente asumo el compromiso de cumplir las normas y reglamentos del evento. 

Fecha:   

  

Nombre del Participante Firma Cédula 

   
Nombre del Padre/Encargado Firma Cédula 

    
Hago constar que la persona antes indicada es miembro activo del Grupo y cuenta con el visto bueno para participar 
en la actividad indicada de acuerdo a los requisitos solicitados. 

Fecha:   

  

Jefe de Grupo Firma Cédula 

   



JamCam Sub Regional Panamá 2020  
Fórmula de Inscripción Participantes 

 


