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PLANILLA DE INSCRIPCION

Datos del colono/a
Apellido y nombre:

Fecha de nacimiento:
Edad:
Domicilio:

Teléfono particular:
Micro:

Parada micro ida; Parada micro vuelta:

Personas autorizadas a retirar
Apellido y nombre:
DNI Celular

Adulto/a responsable a cargo

Apellido y nombre: Vinculo:
DNI:
Correo electrénico:

Sector:
Numero de afiliado ATE:

Autorizo por la presente a mi hijo/a a concurrir a la jornada de adolescentes, organizada por el Consejo
Directivo Capital Federal, ubicada en la localidad de ALDO BONZI , en las instalaciones del predio de
DON BOSCO / NAMUNCURA (COLECTORA AUTOPISTA Tte Gral Pablo Ricchieri 4240) durante el dia
sabado 3 de junio del corriente aino y a ser trasladado/a en micro a la misma.

O Autorizo utilizacion de imagen

Firma autorizante y aclaracion
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PLANILLA DE INSCRIPCION

Autorizacion
Mediante la presente en mi caracter de madre/padre/tutor/tutora de

vengo a prestar formal consentimiento y autorizacion a que mi nifie concurra
y se retire por sus propios medios desde y hacia la parada de micros que
le fuera asignada en la inscripcion de la jornada de adolecentes de ATE
CAPITAL 2023.

Firma

Aclaraciéon DNI

CAPITAL :



