
Fecha de inscripción:                                     Ficha N°:

DATOS PERSONALES:

Nombres y apellidos:

Fecha de nacimiento:                                                     Edad:                            Sexo:

Documento de identidad:                                            Expedido en:

Dirección de residencia:                                                      Barrio:

N° telefónico residencia:                                                    EPS:                                             R.H:

DATOS FAMILIARES:

Nombre del padre:                                                                                         Teléfono:   

Nombre de la madre:                                                                                     Teléfono: 

DATOS FISICOS:

Discapacidad y/o alergias:
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FORMATO DE INSCRIPCIÓN



Nombre:

C.C:                                       de:                  
Firma:

AUTORIZACIÓN PADRE Y/O MADRE

Yo ____________________________________________________en calidad de padre y/o madre de 

familia AUTORIZO a mi hijo (a)

Cordial Saludo

para que participe en las Vacaciones Creativas. organizado por la Cooperativa UTRAHUILCA a través 

de la Fundación Social FUNDAUTRAHUILCA.

Para constancia se firma el presente documento en __________ a los ________días del mes de 

______________________de 2023.

Señores 

De igual manera acepto el reglamento de participación dispuesto por la organización así como autorizo el 

uso de las fotografías y material fílmico que se le hagan a mi hijo/a durante la actividad que puedan 

aparecer en medios de comunicación de carácter local, nacional e internacional, así como en productos 

publicitarios del mismo evento para posteriores versiones del mismo.

Neiva, Huila
FUNDAUTRAHUILCA
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