
                                                                                                                                                                                                                                                   
 

Circulo Policía Federal 
Departamento de Deportes 

Colonia de Vacaciones 

 
Fecha: __    /__    /__                                                  SOCIO nº……………….   NO SOCIO………………. 
COLONO 

APELLIDO Y NOMBRES:............................................................................................................................... 

SEXO: M   F   FECHA DE NACIMIENTO:...../...../..... EDAD:........  TIPO y  Nº DOC. : ........................................ 

DOMICILIO 

CALLE:........................................................................   Nº.....................    PISO: ............   DPTO. : ........... 

LOCALIDAD:................................................  PROVINCIA:...........................................  COD.POST.:.............. 

TELEFONO FAMILIAR:....................................................     CEL.: ............................................................ 

OTRO TELEFONO:…………………………………………    Email: ............................................................................... 

OBRA SOCIAL 

NOMBRE:.................................................    Afiliado:.................………….    ANTIGÜEDAD: ……………….. 

FAMILIARES 

APELLIDO Y NOMBRE DEL PADRE:................................................................................................................. 

TIPO y  Nº DOC. : ..........  ..........................    CEL.: ................................................ 

APELLIDO Y NOMBRE DE LA MADRE: ........................................................................................................... 

TIPO y  Nº DOC. : ..........  ..........................    CEL.: ................................................ 

AUTORIZADOS A RETIRAR AL NIÑO/A: 

1) APELLIDO Y NOMBRE (Parentesco):........................................................................................................... 

    TIPO y  Nº DOC. : ................................... CEL.: ......................................./……………………..................... 

2) APELLIDO Y NOMBRE (Parentesco):........................................................................................................... 

    TIPO y  Nº DOC. : .................................... CEL.: ....................................../.......................................... 

TURNO ELEGIDO               ENERO……………..                                       FEBRERO………… 
Turno completo:     QUINCENA: Cual?  1ra  2da                          QUINCENA: Cual? 1ra  2da 
Turno mañana:      SEMANA: Cual?    1ra 2da 3er 4ta                 SEMANA: Cual? 1ra  2da  3er  4ta       
Turno tarde:    
                                                                   
ALMUERZO  Vianda    Contratado             TRANSPORTE OPCIONL (COMBI)   SI                      NO 
  

AUTORIZACION 

Por la presente autorizo a:...............................................................a participar de la colonia que se desarrolla 

en el Circulo Policía Federal y en las fotografías con fines publicitarios y sociales, que puedan tomarse en el 

desarrollo de la misma en el periodo y turno seleccionado. 

IMPORTANTE: NO ENVIAR DINERO DE ARANCEL O COMEDOR EN LAS MOCHILAS. LO DEBEN 

HACER PERSONALMENTE O CON EL TRANSPORTISTA EN SOBRE CERRADO DIRIGIDO A LA 

ADMINISTRACION DE LA COLONIA. 

 
 
 
...................................................……….         ...........................................................................  
Aclaración y firma del personal de deportes                                     Firma del Padre, Madre o tutor 
 


