- (Q Lo/

, ESCUELA DEPORTIVA INDERBU 2.018 | i

l ! FICHA DE INSCRIPCION N°
' ‘ Fecha :]

iNderbu

Deporte: [ ] Grupo: £ ] Entrenador: [ ]

/Nombres y Apellidos del Alumno \

Lugar v fecha de Nacimiento [

Documento de Identidad REG. C] T.I.C] [

—A___A__A_A_A_J

FOTO3X4
Direccidn y Barrio [
Teléfono fiio [ ] Celular [
E-mail [

x El nifio o Joven ha estado en otra Escuela: SI__ NO__ Cual:

p
Informacion Educativa Jornada de Estudio[ ] Grado de Estudio :]

Nombre de la Institucion [

\ }
4 Informacién Familiar }

Nombre del Padre [ ] Tel. Celular [
\_ Nombre de la Madre [ ] Tel. Celular [
Informacion Médica: ENTIDAD: [ ] N° de Carnet [
Tipo de sangre { Peso :J Estatura :]
( Antecedentes de Vacunacion (Marque con una X las vacunas que tlene)
D.P. . () HepATIMIS A (__ )  RUBEOLA [ VARICELA (] SARAMPION :]
(Pouo [ ] HepaTmsB (_J  OTRAS [
Antecedentes de Enfermedades (Marque con una X las enfermedades aue ha nadecido o padece)
AsmA (] BroNaQuITis () RuseotA (] variceta (] SARAMPION ) DIABETESD
HePATITIS( ] epitaxis () coteaistms () anainas (] poLiomeumis () oTiTis
FritFpsia(_J convuLsioNes (] enr.uriNARIAL ) ALerclas () otra |
Antecedentes de Alérgicos (Marque con una X los antecedentes alérgicos que ha padecido o padece)
MEDICAMENTOS (] Aumentos () peniciina (] oTROs |
- \
Antecedentes Operatorios (Marque con una X los antecedentes operatorios que ha padecido)
AMIGDALAs (] apenpicimis () HerniAs () OTROS | )

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado como aparece al pie de mi firma y en calidad de Padre de familia o
acudiente ACEPTO la vinculacion y participacidon del nifio(a) inscrito en el presente formulario; bajo los lineamientos y reglamentacion de las
ESCUELAS DEPORTIVAS DEL INDERBU, autorizando el uso de fotografias e informacidn para la divulgacién del programa.

Igualmente manifiesto el conocimiento sobre los diferentes riesgos que existen en la practica de actividades ludicas y deportivas tales como
lesiones fisicas y traumatismos entre otras, durante las clases de formacién del programa ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DEL
INDERBU, por tal razén, entiendo la importancia de cumplir con mi compromiso de tener vigente la seguridad social e informar
oportunamente al docente de alguna condicién de salud particular que pueda presentar mi representado durante su asistencia al programa o
algun tipo de restricciéon médica que haya sido ordenado por el profesional tratante.

Mayor Informacién: (GRUPO FACEBOOK: INDERBU) .
Tel. Fijo 6323935 Documentos Soportes Anexos Fotocopia E.P.S. :]

Fotoconia Doc. deident. (]

Certificado Médico: ) 1fFoto ()

Teléfonos Padre de Familia o Acudiente

Firma Padre de Familia o Acudiente
C.C.




