
GGS San Pablo de la Cruz
Distrito Viña del Mar
Asociación de Guías y Scouts de Chile

Compromiso de Participación y Asistencia a actividades 2024

Por medio de la presente quien firma y entrega sus datos al final acepta las siguientes condiciones:
Que al pagar registro institucional dentro del Grupo Guías y Scouts San Pablo de la Cruz se espera de mí como
apoderado lo siguiente.

El Apoderado del Miembro Beneficiario (MMBB) compromete su participación y la de su hij@ en las campañas
económicas así como su asistencia a las actividades citadas.

Se especifica a continuación los detalles que definen este compromiso:

1.- Asistencias (Acorde a asistencias tomadas por responsables de unidad y directiva)

Asistencia Campañas económicas: Se espera la asistencia presencial a al menos el 50% de las campañas
económicas citadas entre marzo y octubre. Siempre considerando que su ausencia física debe ser cubierta
económicamente.

2.- Carta firmada más pago de cuotas

El apoderado que entrega esta carta compromiso, se compromete a cancelar el monto por cuota de gastos
grupales [$25.000.-] cada semestre. Las fechas tope para pagar ambas son el 31 de Mayo y 31 de Octubre.
Fecha Máxima Entrega de esta carta: 23 / Marzo / 2024

3.- Asistencia a reuniones de apoderados

El apoderado se compromete a asistir de todas las reuniones de apoderados, que en este grupo se realizan el
segundo sábado de cada mes a las 15:00 hrs. La citación, sólo confirma la tabla a tratar pero en ningún caso
reemplaza lo anteriormente detallado. De no poder asistir, se deberá una multa de $1.000.- la cual se destinará
a la compra de té, café y snacks para las reuniones de apoderados.

4.- Premio de participación

El porcentaje más alto de asistencia de apoderados y cumplimientos de estos compromisos será beneficiado
con un premio sorpresa de equipo de campamento de su niño, niña o joven [uno por familia].

La entrega de esta carta firmada será considerada como confirmación y respaldo de este compromiso.

Datos del Apoderado y de su MMBB (UNA POR CADA MMBB)

NOMBRE RUT

ADULTO

MMBB

FIRMA APODERADO: _______________________________
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