campamentos deportivog para winog y adolegcentos

Ficha de inscripcion

Nombre de la actividad 0 CAMPAMENTO: uivuireiiiniieeeeenrinreeeeeensencencescnsensescescnses

Fecha de la actividad 0 CAMPAMENTO: ..cuiieiieiieiiiiniiaeieenrenrenceecasensencescsansansesnns

l. Informacion personal del participante

Nombre : ..o, Apellido(S) : o
RUT & e,

Fecha de nacimiento : ...... looiiii. [oooiii. Edad: ............

Nacionalidad(es) : .o Idiomas habladas : ...,
Colegio: CUIsO: i
Direccion Domicilio : ..o comuna:
Teléfono participante : ..o, Mail participante : ...
Situacion familiar de 10s padres : ...

Nivel de practica : Debutante — algunas practicas — intermediario - avanzado

Para el equipo : Talla (cm):..cooeoiiiienenn, ,Peso (kg).....coceeininnnn. , humero de zapatos.........

Il. Informacion personal de los padres o responsable(s) legal(es)

Represente legal : o Madre - o Padre
Madre Nombre: ... APEIIAO(S): et
Teldom: ... Telcel: ..o,
Mail:
Padre Nombre: ... APEIIAO(S): e
Teldom: ... Telcel: .
Mail:
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lll.  Informacion médica y de emergencia*
*Esta informacion quedara estrictamente confidencial

Seguro MEdICO ¥ dE ACCIHENIE | oo e et
(obligatorio)
¢ El joven presenta algunas enfermedades conocidas? o Si - o No

¢ El joven debera seguir un tratamiento médico durante la estancia? o Si* - o No
*Se debera adjuntar copia de receta medica

Otra informacién importante o recomendaciones de la familia
Escribir aqui toda informacién que le parece importante comunicar

declaro :

o Exactas las informaciones escritas en este formulario;

o Haber sido informado de las modalidades y descripcién de la actividad o campamento;

o Que mi hijo(a) presenta un estado de salud compatible a la practica de actividades deportivas y a la
vida en colectividad;

o Autorizar a mi hijo(a) a participar en la actividad o campamento : (nombre de la actividad o campamento)

........................................ alasfechas ................................. organizado por CampAventura y

Rut y firma del representante legal

Www.campaventura.cl
info@camnaventura.cl QcampaventuraCL @campaventura_CL [@]+56 9 99441207



mailto:info@campaventura.cl

