
C L U B    A T L É T I C O RIVER PLATE 

COLONIA DE VACACIONES DE VERANO  2026 

___________________________________________________________________________________ 

FICHA DE INSCRIPCIÓN  
  

Apellido: ………………………….………………………………………..… Nombres: ………...…...................….…………….………....  

Fecha de Nacimiento: ……………………….…   Edad: ……………   Nro. Documento (DNI-CI) ……….……………. 

Domicilio: …………………………………..…………….................…………………     Piso: …….…..….…    Dpto.: ………………..     

Localidad: ………………………….………..……    Código Postal: ………….…..…   Tel.:  …..……………..………….……………  

Teléfonos que permita ubicar a la persona responsable durante la actividad: ………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………………………....………..…….……..……………………  

E-MAIL: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….………  

Obra Social: ………………………………………  Nro. Afiliado: …………………………..……..……  Plan: ………….…..…………………  

Colegio al que asiste: ………………...………………………………….………………………………..…………………….……………………  

¿Se retira solo? …………………………………   ¿Se retira en transporte? …………………………………..…………………..  

¿Se retira acompañado? ……………….. 

Nombre y Apellido de la persona autorizada a retirarlo/a: ………………………………………………..………….…. 

………………………………………………………….……...……………………………………..… DNI …………………………….………………………  

Observaciones: ………………………………………………………………………………………………………………………………..……………  

……………………………………………………………………………………………….…..………………………………………………....…………………..  
  

Declaro que los datos son fidedignos, AUTORIZANDO a mi hijo/a a participar en la Colonia.  
 

 
 

AUTORIZACIÓN PARA USO DE IMAGEN – Colonia de Vacaciones CARP 2026: 

*Tachar lo que “NO” corresponda:   

AUTORIZO como PADRE, MADRE, TUTOR REPRESENTANTE a la Colonia de Vacaciones de RIVER PLATE a 

la utilización, exhibición y/o reproducción por REDES SOCIALES, de las imágenes, videos y sonidos 

registrados en las diferentes actividades recreativas/deportivas que se realizan bajo supervisión de las 

autoridades de dicha colonia y sus profesores, de el/ la 

Alumno/a………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
….………………..……………………….…….              …………………….……………………..….              ……….......….…………………………  

 Firma del Padre, Madre o Tutor                           Aclaración              Nº de Documento  

  

SI   NO  


