
SCOUTS DE ARGENTINA ASOCIACION CIVIL 
Personería Jurídica Nacional: Res. I.G.J. Nº999 del 24/09/1998 

CUIT 30-69732250-3 - IVA: Exento 

REQUISITOS PARA LUGARES DE ACAMPE - (Hoja 1 de 2) 

 

Nombre:………………………………………………………Distancia:……………….......... 

Rutas de acceso………………………………………………………………………………... 

Transportes hasta el mismo desde el lugar de acampe:………...……………………………... 

 

LUGAR 
ANEXO 13 - NORMA SdA 004-09 

 

ENCARGADO, DUEÑO O CONTACTO 

 

CARACTERÎSTICAS DEL LUGAR 

Costo: Por Persona:………..Por Carpa………...:Por vehiculo:………...Promoción:………. 

Dimensiones Aproximadas del Camping / Predio..…………………………………………… 

Capacidad del lugar:……………………..Capacidad del lugar techado:…………………….. 

Cantidad de gente que concurre al lugar en esa fecha:………………………………………... 

La entrada principal se encuentra en buenas condiciones:……………………………………. 

Formas alternativas de ingresar  al   lugar………………………………………………………. 
 

Agua potable 

Baños 

Agua caliente 
Cocina 

SI 

SI 

SI 
SI 

NO 

NO 

NO 
NO 

Señal de celular 

El perímetro esta alambrado 

Se cierra por la noche 
Despensa en el lugar 

SI 

SI 

SI 
SI 

NO 

NO 

NO 
NO 

Gas SI NO Hay seguridad SI NO 

Heladera SI NO Teléfono publico SI NO 

Freezer SI NO Estacionamiento SI NO 

Quincho SI NO Pileta SI NO 

Parrillas SI NO Río, arroyo, laguna SI NO 

Electricidad SI NO Se puede hacer fuego SI NO 

Tomas de corrientes SI NO Lugar para fogón SI NO 

Iluminación SI NO Palos para construcción SI NO 

Claro par acampar SI NO Bosque SI NO 

Se nota que hay animales salvajes SI NO 

Se nota que hay animales sueltos SI NO 

Se ven lugares en los que si llueve se inunden SI NO 

Se ven lugares peligrosos posos, canteras, riscos SI NO 

Actividades  a  realizar  en el lugar:……………………………………………………….......... 

………………………………………………………………………………………………… 

POBLACIÒN MÁS CERCANA 

 

 

 
 

Actividades  a  realizar  en el pueblo:…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Nombre y Apellido:…………………………...................Cargo:……………………….......... 

Dirección:……………………………………………………Nº………………….…….......... 

Teléfono:………………………………..Teléfono celular:…………………………………... 

Mail:…………………………………………………………………………………………... 

Nombre del Camping o Predio:……………………………………Antigüedad:…………..... 

Dirección:……………………………………………………Nº……………………………... 

Entre:………………………………………y………………………………………………… 

Localidad:……………….................C.P.:………………….Provincia:………………………. 

Teléfono en el lugar:………........................Propietario:…………….………………………... 

Página Web o mail:……………………………………………………………………….. …. 



SCOUTS DE ARGENTINA ASOCIACION CIVIL 
Personería Jurídica Nacional: Res. I.G.J. Nº999 del 24/09/1998 

CUIT 30-69732250-3 - IVA: Exento 

REQUISITOS PARA LUGARES DE ACAMPE - (Hoja 2 de 2) 

 

 

UNIDAD SANITARIA MÁS CERCANA 

ANEXO 13 - NORMA SdA 004-09 

 

DESTACAMENTO POLICIAL MÁS CERCANO 

 

DESTACAMENTO DE BOMBEROS O DEFENSA CIVIL MÁS CERCANO 

 

TEMPLO MÁS CERCANO: 

 

GRUPO SCOUT CERCANO: 

 

ALGÙN OTRO ENTE O ASOCIACIÒN CERCANA: 

 
• En el reverso de la primer hoja realice un mapa topográfico del lugar de acampe y referencias importantes. 

• En el reverso de la segunda hoja realice un croquis aproximado de las rutas y calles de acceso al camping/ 

Predio. 

Nombre:……………………………………………………………………………………….. 

Dirección:…………………………………………………Nº…………………….……......... 

Entre Calle:………………………………………y………………………………………….. 

Localidad:………………...................................Teléfono:…………………………………… 

Distancia desde el lugar de acampe:…………………………………………………………... 

Transportes hasta el mismo desde el lugar de acampe:………...……………………………... 

Nombre:……………………………………….............Nº.…..…Zona:……….Distrito:…….. 

Dirección:………………...…………………………………Nº…………………….……....... 

Entre Calle:………………………………………y………………..……………………….... 

Localidad:………………...................................Teléfono:…………………………………… 

Distancia desde el lugar de acampe:…………………………………………………………... 

Transportes hasta el mismo desde el lugar de acampe:………...……………………………... 

Nombre:……………………………………………………………………………………….. 

Dirección:……………………………………...……………Nº…………………….……....... 

Entre Calle:………………………………………y………………………………………….. 

Localidad:………………...................................Teléfono:…………………………………… 

Nombre Responsable Religioso:...……………………..Horario de Culto/Celebración:……. 

Distancia desde el lugar de acampe:…………………………………………………………... 

Transportes hasta el mismo desde el lugar de acampe:………...……………………………... 

Nombre:……………………………………………………………………………………….. 

Dirección:…………………………………………………Nº…………………….…...……... 

Entre Calle:………………………………………..y…………………………………………. 

Localidad:………………...................................Teléfono:…………………………………… 

Distancia desde el lugar de acampe:…………………………………………………………... 

Transportes hasta el mismo desde el lugar de acampe:………...……………………………... 

Nombre:……………………………………………………………………………………….. 

Dirección:…………………………………………………Nº………...…………….………... 

Entre Calle:………………………………………y………………………………………...... 

Localidad:………………...................................Teléfono:…………………………………… 

Distancia desde el lugar de acampe:…………………………………………………………... 

Transportes hasta el mismo desde el lugar de acampe:………...……………………………... 

Nombre:……………………………………………………………………………………….. 

Dirección:…………………………………………………Nº……………...……….………... 

Entre Calle :………………………………………y…………………………………………. 

Localidad:………………...................................Teléfono:…………………………………… 

Distancia desde el lugar de acampe:…………………………………………………………... 

Transportes hasta el mismo desde el lugar de acampe:………...……………………………... 


