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FICHA DE CONFIRMACIÓN

Asamblea Nacional Extraordinaria 22 de junio de 2019
107° Asamblea Nacional Ordinaria 22 y 23 de junio de 2019

Colegio Diego Echeverría, Quillota, región de Valparaíso

	Nombre:  

	Cargo: 

	Distrito:  
	Zona:  


(Marque sus opciones con una "X" en el recuadro correspondiente)


1. ¿Asistirá a la Asamblea?


SI

NO

2. Si no asiste, el reemplazante debidamente acreditado, será (indicar nombre y cargo)
3. ¿Cómo cancelará la cuota de la Asamblea?:
· Para todas las Zonas, menos las señaladas a continuación, la cuota es de $27.000.-
· Zonas Arica, Iquique, Antofagasta, Atacama, Reloncaví, Aysén, Magallanes e Isla de Pascua el valor de participación es de $6.000.
· Zona Norte Verde, Bío-Bío, La Frontera, De Los Ríos y De Los Lagos el valor de participación es de $17.000.



Enviaré depósito con el pago





(Banco Santander Cta Cte. N° 310119-3, RUT: 70.022.230-6, a nombre de Asociación de Guías y Scouts de Chile, correo de confirmación asambleanacional@guiasyscoutschile.cl)
4. Indicar con una X si dormirá en donde se desarrollará la Asamblea Nacional:




Sí, dormiré en Colegio Diego Echeverría, Quillota
       

Dormiré fuera del Colegio Diego Echeverría, Quillota
5. Si necesita alimentación especial, marque con una X 

                             Alergia alimentaria ¿Cuál?:        
__________________________________________________________


                             Intolerancia a la lactosa                       Ovo lacto vegetariana

                            Vegana




 Celiaca  
6. Si necesita que lo trasladen desde la Casa Guía Scout al lugar de la Asamblea, el día sábado 22 de junio (el bus partirá a las 7:00 horas), 



 Si, llegaré con el bus



No, llegaré por mis propios medios
7. Si necesita que lo trasladen desde el lugar de la Asamblea hasta la Casa Guía Scout, el día domingo 23 de junio (el bus partirá a las 19:00 horas), 



 Si, regresaré con el bus


No, regresaré por mis propios medios

______________________________________________________
Firma y fecha
Enviar ficha de confirmación a asambleanacional@guiasyscoutschile.cl























































































Favor de llenar los antecedentes de sus fichas médicas, en el portal http://registro.guiasyscoutschile.cl/


