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Formando en

Valores
CLUB DEPORTIVO CPFCC
FORMULARIO DE INSCRIPCION
DATOS PERSONALES
NOMBRES: APELLIDOS:
FECHA DE
T. DOCUMENTO | C.C. T.I. NAS:IM”/ENTO LUGAR DE NACIMIENTO SEXO | F M
NUMERO DE IDENTIFICACION TELEFONO FIJO
LUGAR DE EXPEDICION FECHA /DE EXPEDICION TELEFONO CELULAR
CIUDAD CORREO ELECTRONICO
DIRECCION
BARRIO
EDAD ACTUAL PESO ESTATURA E.P.S PREPAGADA SISBEN
TALLA TALLA :
CAMISETA BERMUDA CATEGORIA
¢Participo en otra escuela de formacién? Sli NO Cual?
ANTECEDENTES MEDICOS
Sufre de alguna alergia? Sl NO Cual? Tiene lesiones de algun tipo? Sl NO Cual?
Toma algun medicamento? Sl NO Cual? Recomendaciones médicas especiales? SI___ NO____
Cual?
Sufre de asma? Sl NO Cual? Intervenciones quirdrgicas? SlI NO Cual?
Enfermedades actuales? Sl NO Cual? Grupo sanguineo RH

> www.clcarmelocartagena.edu.co  IE)
s’

Crespo, Calle66#4-73 Tel:6666393-6665175 Cel:3017819111-3017819112 PE-F -010 V6 06-06-2022 icontec
e-mail: info@elcarmelocartagena.edu.co @ @elcarmelocartagena B elcarmeloctg

R

5C4918-1



mailto:info@elcarmelocartagena.edu.co

Corporacion de Padres de Familia
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| DATOS DE PADRE/MADRE, TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL Y/O ACUDIENTE

PARENTESCO/RELACION PADRE MADRE TUTOR REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRES: APELLIDOS:

IDENTIFICACION DIRECCION

TELEFONO FIJO CORREO ELECTRONICO

CELULAR OCUPACION EMPRESA

Doy mi consentimiento para que mi hijo/a pertenezca y participe en el CLUB DEPORTIVO CPFCC DE

Declaro:

¢ Que mi hijo/a no padece ninguna enfermedad o lesion que pudiera suponer un grave riesgo para su

salud.
Autorizo:

¢ Que mi hijo/a aparezca en fotografias o videos que sean tomados en el transcurso de las actividades,
se publiquen en los medios de comunicacion, redes sociales, de la actividad Unicamente con caracter
promocional o divulgativo.
El suscrito aceptante, actuando en calidad de padre, madre, acudiente, representante legal del estudiante,
manifiesta que acepta a EL CLUB DEPORTIVO, para recoleccién y tratamiento de sus datos personales, los
cuales seran incorporados a una base de datos y cumplir con los pagos de las mensualidades del club
deportivo
Acepto:
e  Cumplir con el pago puntual de las mensualidades
e Simihijo(a), no asiste debo reportar el retiro por escrito.

FIRMA DEL ACUDIENTE
C.C.N°
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