
SOLICITUD DE PERMISO PARA VIAJE LOCAL 
PARA CAMPAMENTOS Y ACTIVIDADES DENTRO DE PUERTO RICO 

 
 
 
 
 

Esta solicitud deberá ser enviada a la Oficina de Servicios del Concilio de Puerto Rico con 4 semanas de anticipación a la fecha de la actividad para su correspondiente 
aprobación. La misma es necesaria para todo viaje, campamento o actividad en la jurisdicción del Concilio de Puerto Rico. Todo viaje, actividad o campamento fuera del territorio de 
Puerto Rico deberá utilizar el Permiso de Viajes Nacional. Si fuese un viaje “Backcountry”, asegúrese de utilizar la política de BSA Wilderness”. 
 

circule uno        Manada     /    Tropa     /     Puesto     /     Varsity       /      Crew       /      Barco     : Número ________________   
 
Distrito ___________ Institución Auspiciadora _______________________________________ Pueblo __________________ 
 

solicita por este medio un permiso y somete el plan de viaje según descrito a continuación: 
 
Fecha de la Actividad: Comienza _________________________________ Termina __________________________________ 
 
Tipo de Actividad:  • Pasadía  • Campamento  • Caminata  •  Visita  •  circule uno  Indique otro: ___________________________ 
 
Nombre de la actividad: __________________________________________ Lugar:__________________________________  
 
Dirección física: ________________________________________________________________________________________ 
• ACTIVIDADES ACUÁTICAS 
�No  �Sí  ¿Realizará actividades acuáticas?       •       �No  �Sí ¿Tiene el adulto (más de 21 años) la certificación de “Safe Swim Defense”?      
 

________________________________________________________________________________________________________________ 
NOMBRE                                                                                                                                                               EDAD                                 TIPO DE ENTRENAMIENTO                        FECHA DE VENCIMIENTO 
 
Si tiene planificado actividades con botes, al menos un adulto debe tener entrenamiento de CPR y la certificación “Safety Afloat” número 7386,: 
 
 

________________________________________________________________________________________________________________ 
NOMBRE                                                                                                                                                               EDAD                                 TIPO DE ENTRENAMIENTO                        FECHA DE VENCIMIENTO 
• ACTIVIDADES DE ALTA AVENTURA 
�No  �Sí ¿Realizará actividades de alta aventura?      •      �No  �Sí ¿Tiene el adulto (más de 21 años) el certificado de “Climb on Safely”?    
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
NOMBRE                                                                                                                                                               EDAD                                 TIPO DE ENTRENAMIENTO                        FECHA DE VENCIMIENTO 
 
• TRANSPORTACIÓN: • Auto • vehículos de recreación • van • autobús •  bote •  canoa •  tren urbano •  caminata •  camión •   circule uno       
 
otro:____________________________________________________________________________________________________________    
 
Las plataformas de los camiones y camiones “Campers” están aprobados solamente para cargar equipo. Los pasajeros son permitidos solamente 

en la cabina del vehículo. 
 
Este viaje incluye _________ jóvenes y _________ adultos.      ¿Todos los permisos de los padres ya han sido obtenidos?   �No  �Sí 
 

Queda entendido por el líder del grupo y por el comité de la unidad, que todo chofer, vehículo y cubiertas de seguros antes mencionadas cumplen con los 
requisitos de BSA establecidos por la Oficina Nacional. Los líderes del viaje (mínimo dos) deben tener 21 años o más y por lo menos uno debe haber 

aprobado el adiestramiento BSA “Youth Protection Training” (YPT). (www.scouting.org) 
 
1. Nombre del Líder de Grupo ______________________________________ Edad _______ Tel. ____________________________ 
 
        
              Dirección ___________________________________________________________________________________  YPT: � No  � Sí 
 
 
2. Nombre del Líder de Grupo ______________________________________ Edad _______ Tel. ____________________________ 
        
 
              Dirección ___________________________________________________________________________________ YPT: � No  � Sí 

 
Certificamos que el líder del grupo aprobó el “BSA Youth Protection Training” (YPT), 

         
 
_________________________________________________                      _________________________________ Fecha:__________ 
Nombre del Representante de la Institución (Letra de Molde)    Firma del Representante de la Institución 
      
 
_________________________________________________             ________________________________ Fecha:___________ 
Nombre del Presidente del Comité de Unidad (Letra de Molde)                            Firma del Presidente del Comité de Unidad 
                                

             Necesito:   Hold Harmless    Póliza de seguro                 Copia del Concilio de Puerto Rico, BSA 
 

Permiso Local # 08- __________                         Fecha de Expiración de la Unidad ________________
 

Fecha de Hoy _________________  2008            Fecha de la Actividad _____________________  2008

© 1 de  marzo  de  2008 



CONCILIO DE PUERTO RICO, BOY SCOUTS OF AMERICA 

PERMISO OFICIAL PARA VIAJE O CAMPAMENTO 
 

Este permiso deberá estar en posesión del líder del grupo todo el tiempo y mostrarlo cuando se pida por  
Oficiales del Lugar de actividad, Oficiales de Escutismo y otro personal autorizado. 

 
 
 
 
 
 
 
circule uno        Manada     /    Tropa     /     Puesto     /     Varsity       /      Crew       /      Barco     : Número ________________   
 
Distrito ___________ Institución Auspiciadora _______________________________________ Pueblo __________________ 
  
1. Nombre del Líder de Grupo ______________________________________ Edad _______ Tel. ____________________________ 
        
              Dirección ___________________________________________________________________________________  YPT: � No  � Sí 
 
2. Nombre del Líder de Grupo ______________________________________ Edad _______ Tel. ____________________________ 
 
              Dirección ___________________________________________________________________________________ YPT: � No  � Sí 
         

Lugar y Dirección de Actividad: ____________________________________________________________________________ 
 
Este permiso cubre todo viaje desde: 
 
Lugar __________________ hasta _______________. 
 
Fecha del Viaje: Desde _____________  de ________  
 
                           Hasta ______________ de ________. 
 
Total de Jóvenes ________ Total de Adultos ________ 
 

No será requerido para las siguientes actividades: 
 
•Actividades en el Calendario Oficial del Distrito 1, 2, 3, 4, 5 y 6 
•Actividades en el Calendario Oficial del Concilio de Puerto Rico. 
•Pasadías, visitas, caminatas  y actividades de un día que no tenga 
  actividades acuáticas ni de alta aventura. 
•Campamento Guajataka, sólo aplica a los campamentos de Verano, Navidad y  
  Semana Santa. 

  •Actividades en el Calendario Oficial de la Orden de la Flecha, Logia Yokahú 506. 
 
 
 

RECUERDEN! Si necesitan el Hold Harmless o la cubierta de la póliza de seguro, 
aunque la actividad no amerite un permiso de viaje local, hay  que llenarlo solo  
para procesar los seguros.  
  Adjunto:   Hold Harmless    Póliza de seguro   
Este grupo asegura al Concilio de Puerto Rico  que  observará una conducta de acuerdo a los más 

altos niveles de Escutismo y seguirá todas las reglas de salud y seguridad, como lo establece  
Boy Scouts of America. 

 
Los espacios de la siguiente tabla están reservados para las firmas y comentarios de los Oficiales del grupo para campamento y estadías de una 

noche o más. Las firmas indican que la cooperación  y conducta de los escuchas fue satisfactorias en todas sus fases. 
 

FECHA LUGAR FIRMA COMENTARIOS 
    

    

    

Copia del Líder 

Visítanos en www.bsapr.org 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Es oficial solo con el 

Sello del Concilio de Puerto Rico

Puerto Rico Council, Boy Scouts of America 
   PO Box 70181  San Juan, PR 00936-8181     
          787-790-0323 FAX 787-790-057          .
 
 

Nombre     Firma 
OFICIAL DEL CONCILIO 

Permiso Local # 08- __________                         Fecha de Expiración de la Unidad ________________
 

Fecha de Hoy _________________  2008            Fecha de la Actividad _____________________  2008

© 1 de  marzo  de  2008 


