
Inscripción Colonia de vacaciones 
ATSA Temporada 2021-2022

Datos del COLONO

Apellido:....................................................................................................................................................................................................

Nombre:....................................................................................................................................................................................................

Nº de DNI:....................................................................................Nº de Afiliado:..........................................................................

Edad................................................................................................Obra Social:................................................................................

Domicílio:.....................................................................................Localidad.....................................................................................

Código Postal:...........................................................................Talle Remera:............................................................................

Sabe Nadar:	      SI             NO

Información Medica

Alergia:	 SI	 NO

¿A que?......................................................................................................................................................................................................

Última vacunación antitetánica:.............................................................................................................................................

Toma algún medicamento:........................................................................................................................................................

Tuvo Covid-19:      SI            NO         Tuvo Contacto estrecho con algun familiar:   SI             NO

Fue vacunado contra el Covid-19:      1° Dosis             2° Dosis

Datos del RESPONSABLE

Apellido:....................................................................................................................................................................................................

Nombre:....................................................................................................................................................................................................

Nº de DNI:....................................................................................Nº de Afiliado:..........................................................................

Teléfono celular:......................................................................Teléfono fijo ..............................................................................

Teléfono laboral:......................................................................Teléfonos de urgencias:.....................................................

Email:..........................................................................................................................................................................................................

Lugar de trabajo:.....................................................................Parentesco:.................................................................................

Información de Transporte

Concurre y se retira en transporte:     SI            NO

Dirección:.................................................................................................................................................................................................

Entre Calle:..................................................................................y Calle:............................................................................................

Localidad:................................................................................................................................................................................................

Solo concurre en transporte:    SI            NO

Sube en Calle:...........................................................................Localidad:....................................................................................



Presentar la planilla acompañada de:
•	 Fotocopia del último recibo de sueldo del afiliado. 

•	 Fotocopia de DNI del afiliado.

•	 Fotocopia de DNI de los Hijos/as que participarán de la colonia.

•	 Tener un mínimo de 3 meses de afiliación a ATSA.

Posteriormente se solicitará un certificado medico para permitir el acceso de los niños/as a 

la colonia.

Firma Aclaración

No se aceptarán planillas de inscripción fuera de término.
Desde ya muchas gracias.

Firma Aclaración

Solo se retira en transporte:      SI            NO

Baja en Calle:.............................................................................Localidad:....................................................................................

No concurre ni se retira en transporte:     SI            NO

Autorización de Terceros

Autorizo a:...................................................................................DNI:..................................................................................................

Telefono:.......................................................................................Parentesco:.................................................................................

A llevar/ Retirar mi hijo/a de la Colonia ATSA E.R.

Autorización de Padre Madre o Tutor

Por la presente AUTORIZO a mi Hija/o:..............................................................................................................................

a participar de la Colonia de Vacaciones de ATSA (2021/2022)

a realizarse el día ...................................... /................................./.................................

Declaro tener conocimiento de lo pedido por el profesor

Inscripción Colonia de vacaciones 
ATSA Temporada 2021-2022


