
I Ficha de Inscripción

Información Importante

Complejo Deportivo
de la Cooperativa de Tortuguitas

Datos del Ingresante

Datos Familiares

Madre - Tutor 

Padre - Tutor 

Firma y DNI VB de la Administración

(Aclaración en carácter de mayor de edad - Padre. Madre , tutor del menor)

Apellido y Nombres: ...................................................................................................................................................................... 

Tipo y Nro. de Doc.:...................................  Nacionalidad: .........................Sexo: ........................Fecha de Nac.: ......../......./........ 

Domicilio 

Calle: .......................................................................................... Nº: ..............  Piso: ............... Torre: .............. Dpto.: ................

Localidad: ................................................................................... Código Postal: ................................

Teléfono: ..............................................................  E- mail:............................................................................................................

Apellido y Nombres: ........................................................................................................................................................................

Tipo y Número de Doc.:...............................................................................   Fecha de Nac.: .........../.........../........... 

Teléfono: ..............................................................  E- mail:............................................................................................................

Apellido y Nombres: ........................................................................................................................................................................

Tipo y Número de Doc.:...............................................................................   Fecha de Nac.: .........../.........../........... 

Teléfono: ..............................................................  E- mail:............................................................................................................

INGRESO: Presentar tarjeta de identificación y tener cuotas al día.
ARANCEL DEPORTIVO (Incluye Cuota de Acceso): 1º vencimiento el 15 del mes, por adelantado. 2º Vencimiento el día 25 
CUOTA DE ACCESO: Se debe abonar todos los meses del año, asistan o no a la actividad deportiva.
DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR: Copia DNI - Apto médico - Obra social

LA INSTITUCION SE RESERVA EL DERECHO DE ADMISIÓN Y/O PERMANENCIA.

Nota:
Quien suscribe, asume bajo su entera responsabilidad y cuidado, su participación o la del menor inscripto, en el desarrollo 
deportivo en la actividad:_________________________________________________Que además informa tener la cobertura de 
salud______________________________________Nº afiliado_________________ estando en vigencia a la fecha y presetando 
la debida constancia. Y dando su aprobación, al procedimiento y condiciones del servicio de emergencias médicas que la 
institución posee, para la asistencia ante una eventualidad. Confirmando además, que todos los datos dados son fidedignos.


