COLONIA y JARDIN DE VERANO
TEMPORADA 2025 /2026

DATOS DEL NINO/A:

Nombre y Apellido:
Edad: ............ Fecha de Nacimiento: ........coccvvevveevennnnn. TellCel: e,
DOMICIHIO: e, DN e

DATOS PADRE / MADRE / TUTOR:

Nombre y Apellido: ... ..o

TR Ol e e e

Nombre y Apellido: ... ..o

TRl e

CUESTIONARIO DE SALUD

¢Es Alérgico? ¢ A qué? SI NO



¢, Sufrié alguna lesién 6sea o muscular? ¢ Cuando? SI NO

¢ Posee alguna enfermedad respiratoria? ¢ Cuél? SI NO
Oposee algu na enf erme dad Ca rdla Ca’) Ccua lr) .................................. SI : N O
CTIen e algunadmcu|tad m Omzoccualo ................................................... SI .. NO
CTIen e pr Oblem as Con la expo S I Clon al S Ol? ............................................ SI : NO

Debe presentar, sin excepcion, fotocopia de DNIy Certificado de Buena
Salud.

FORMA DE PAGO (Marcar con X):
- CONTADO (EFECTIVO/TARJETA DE DEBITO):
-  FINANCIADO CON LA CUOTA SOCIAL:
- TARJETA CREDITO:

Declaro que los datos son fidedignos, AUTORIZANDO a mi hijo/a a

participar en la Colonia/Jardin.

AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN — COLONIA y JARDIN DE
VERANO CRSN 2025/2026:

Tachar lo que “no” corresponda SI—-NO

AUTORIZO como PADRE, MADRE, TUTOR REPRESENTANTE al Club de
Regatas San Nicolas a la utilizacion, exhibicion y/o reproduccion por REDES
SOCIALES Oficiales del Club, de las imagenes, videos y sonidos registrados
en las diferentes actividades recreativas/deportivas que se realizan bajo
supervision de las autoridades de dicha colonia y sus profesores, de el/ la
ATUMNO/A. ..o

Firma del Padre, Madre o Tutor Aclaracion N° de Documento




