
FICHA DE
INSCRIPCIÓN

No. de Registro:  ______________
Horario: _______________________

Fecha de Inscripción:  ______ / ______ / ______
Código: _______________________

CATEGORIA:
ESTE CAMPO SERÁ LLENADO POR EL PERSONAL QUE INSCRIBE

        6 y 7 años   8 y 9 años   10 y 11 años   12 y 13 años

DATOS PERSONALES DEL USUARIO:
Nombre:_______________________________________________________________________________________ 
Sexo: ________________        Fecha de Nacimiento:  ______ / ______ / ______  Edad: __________
Dirección: ____________________________________________________________________________________
Colonia: ___________________________________________________________      CP: ____________________ 
Estado: ____________________   Tel Particular: ____________________     Celular: ____________________

¿Sabe nadar?    Sí        No                    Autorizo que entre a clase de natación:   Sí           No

Peso (Kg): ____________  Estatura: ____________ Tipo de Sangre:  ____________
Padecimientos: ______________________________________________________________________________
Alergias: _____________________________________________________________________________________
Enfermedades: _______________________________________________________________________________
Discapacidades: _______________________________________________________________________________
Actualmente recibe tratamiento médico ¿Cuál? _____________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________________________
Nombre de Padre o Tutor:________________________________________________________________
Fecha de Nacimiento:  ______ / ______ / ______
Nombre del Contacto en Caso de Emergencia:___________________________________________
Tel Particular: ____________________ Tel Celular: ___________________

Personas autorizadas para recoger al menor:
Nombre: __________________________________________________________ Teléfono: _____________________
Nombre: __________________________________________________________ Teléfono: _____________________

FOTO

Autorizo a Campamento de Verano 2024, la utilización de mi imagen y la de mi hijo (a), en redes socia-
les, página web, campañas, promocionales y demás materiales de apoyo que se considere pertinente 
para la difusión y promoción y que se distribuya en el país o en el extranjero por cualquier medio, ya 
sea impreso o electrónico.

Nombre y firma


