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		VERANO ENTRETENIDO 2022
	DATOS DEL NIÑO O NIÑA

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre (s)

	
	
	

	RUT
	Edad actual
	Fecha de nacimiento

	
	
	

	Talla Polera
	Pase de movilidad o certificado de vacunación (adjuntar imagen conjunto con ficha)
	

	
	
	

	Indicar en qué ciclo quieren participar (CICLO 1 = 3 AL 14 ENERO / CICLO 2 = 17 AL 28 DE ENERO / L a V - 9:45hr a 14:00hr)

	CICLO 1

	Dirección particular: (lugar de residencia durante la actividad recreativa)

	

	¿Padece alguna enfermedad relacionada con la alimentación?               

	

	Alimentos prohibidos         

	

	¿Padece alguna enfermedad cardiovascular?

	

	¿Padece alguna enfermedad de otro tipo?

	

	Previsión 

	

	Con el propósito de que el niño/a tenga una buena experiencia de enseñanza - aprendizaje, y que los monitores puedan trabajar con ellos de forma segura, se pide manifestar alguna consideración importante que se deba conocer.

	

	¿En caso de emergencia dirigirse a algún centro hospitalario específico? (si la respuesta es SI especificar el centro Hospitalario)

	SI 
	Nombre del Hospital o Clínica: 

	NO
	

	En caso de emergencia se dirige a:

	Nombre del contacto de emergencia
	Teléfono de contacto
	Parentesco del contacto

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



	DATOS DE LA MADRE 

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre (s)

	
	
	

	Teléfono Celular 
	Teléfono oficina u otro:

	Correo electrónico: 

	Rut:

	Dirección   



	DATOS DEL PADRE 

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre (s)

	
	
	

	Teléfono Celular: 
	Teléfono oficina u otro:

	Correo electrónico: 

	Rut:

	Dirección   



Acepto los términos y condiciones correspondientes a las normas de funcionamiento del club de verano
	
FECHA: 

	NOMBRE:

	RUT:

	
FIRMA:



                                                                                                           Viña del Mar, ___ de ________de 2021

























FICHA DE DESCUENTO



Funcionario: ............................................................................................. Rut.........................................Costo por un niño 
$50.000 1 semana
$90.000.- 2 semanas




Autorizo se descuente por planilla de remuneraciones, la cantidad de $	en:
1 cuota		2 cuotas	3 cuotas		4 cuotas		5 cuotas 	





Nota: Declaro conocer que las actividades desarrolladas al aire libre están sujetas a       suspensión producto de las condiciones climáticas.



                                              ---------------------------
Firma funcionario PUCV
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