
        

 

        
 

 

FICHA DE INCRIPCIÓN 

DATOS PERSONALES DEL NIÑO(A) 

 

2 NOMBRES: ----------------------------------------------------------------     

 

2 APELLIDOS: -------------------------------------------------------------- 

 

F. Ncto. …………………………   Edad: …………….  Sexo: M……  F…… 

                  

    SI:…….  NO:…… 

 

DIRECCION DOMICILIO                              TELF. DOM.:……………………… 

 

……………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………. 

 

DATOS DEL PADRE/ MADRE/ Representante: 

 

NOMBRE:………………………………. APELLIDO:……………………………    

TELF. OFIC:................................. CELULAR:................................ Otro: .............. 

Correo electrónico: .......................................................................... 

 

IMPORTANTE: Su niño(a) necesita alguna consideración; cuidado especial o indicación 

médica que debemos conocer:     SI……        NO……. 

Indíquenos: 

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

……………………………………………………………………………. 

 

Firma 

 



        

 

 

 

 

 

  FFOORRMMAASS  DDEE  PPAAGGOO 
 
Transferencia Bancaria 

Depósitos en Efectivo y/o Cheque 

 

Su pago / depósito deberá realizarlo exclusivamente a nombre de: 

 

ADE Alianza Administración Deportiva & Eventos 

Produbanco o Servipagos a nivel nacional 

Cta. Ahorros # 12009083850 

 
IMPORTANTE: 

Guarde su comprobante original de pago emitido por la entidad bancaria donde 

realizó el pago, es el único documento irremplazable que garantiza su inscripción 

al vacacional 2010. 

No aceptamos fotocopias del comprobante de pago. 

Si pierde o extravía su comprobante de pago no podrá asistir al vacacional 

 

 

 
IInnffoorrmmaacciióónn  GGeenneerraall  
PPaarraa  mmaayyoorr  iinnffoorrmmaacciióónn  vviissiittee  nnuueessttrraa  wweebb  ssiittee::          

  

 

 


