VU Recibo Numero:
cukso

ERANG

INCODE
FORMATO DE INSCRIPCION
Fecha de Inscripcién: / /2026 Grupo: ( anhos)
DATOS GENERALES DEL NINO (A)

Nombre:

Domicilio: Colonia: Municipio:

Edad: Peso: Estatura: Talla de Playera:

En caso de emergencia avisar a: Parentesco:

CURP:

Padecimientos, Alergias u otros:

DATOS GENERALES DE LOS PADRES

Nombre de la madre o tutor:

Domicilio: Colonia: Municipio:

Teléfono particular o de Oficina: Celular:

Nombre del Padre o tutor:

Domicilio: Colonia: Municipio:

Teléfono particular o de Oficina: Celular:

Aviso de Privacidad. - El Comité Organizador del Curso de Verano es responsable del tratamiento de sus datos
personales, los datos que le solicitamos seran utilizados con fines estadisticos y administrativos. Si requiere mayor
informacién puede consultar el portal de internet del instituto Colimense del Deporte
http://www.col.gob.mx/incode

1856-2026

2026, ANO DEL 170 ANIVERSARIO DE LA CREACION DEL ESTADO DE COLIMA

Direccion: Av. Camino Real 402, col. Las Viboras, 28040 Colima, Col.
Teléfono: 312 395 6127 | Correo: direcciongeneral.incode@gmail.com



