
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
CLUB DEPORTIVO APIAY F.A 

NIT. 901373180-3 
 
 

FORMULARIO ÚNICO DE INGRESO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

Fecha de ingreso:  DIA_____ /MES_____ / AÑO_____     Ciudad:__________________ 
 

DATOS PERSONALES 

NOMBRES:                                                                                   APELLIDOS: 

 
DOCUMENTO  IDENTIDAD 

 
RC             T.I          C.C 

         FECHA DE NACIMIENTO  

    
     _D /               M  /              A/ 

                     LUGAR DE NACIMIENTO   
SEXO    F 

 
       M 

 

NUMERO IDENTIFICACIÓN 

     

TELEFONO FIJO  

 

LUGAR EXPEDICIÓN              FECHA EXPEDICIÓN      _/  _  /   

 
TELEFONO CELULAR 

DIRECCIÓN                                                                                                  

 

CORREO ELECTRONICO 

BARRIO                                                                                                        
 

CIUDAD 

 
 EDAD ACTUAL 

 
 

PESO   ESTATURA 
 

ENTIDAD E.P.S  _______ 

 

PREPAGADA   

     

SISBEN   _______________ 

Participo en otra escuela de formación?  SI NO Cual? 

 

                                             

ANTECEDENTES MEDICOS 

Sufre de alguna alergia? SI NO_____ Cual 

 

 

Tiene lesiones de algún tipo? SI NO___ Cual 

Toma algún medicamento? SI      NO____ Cual 

 

 

Recomendaciones médicas especiales? SI     NO   Cual 

Sufre de Asma? SI      NO___  

 

 

Intervenciones quirúrgicas? SI NO___ Cual 

Enfermedades Actuales? SI NO___ Cuales 

 

 

Grupo Sanguíneo RH   

 

 

DATOS DE PADRE/MADRE, TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL Y/O ACUDIENTE 
   
PARENTRESCO / RELACON          PADRE, MADRE, TUTOR, REPRESENTANTE LEGAL 

 

NOMBRES: 

 

APELLIDOS 

IDENTIFICACIÓN 

 

DIRECCIÓN CIUDAD 

TELEFONO FIJO 

 

CORREO ELECTRONICO 

CELULAR                                                                              OCUPACIÓN EMPRESA 

 

 

 

___________________________________________________________________ 

FIRMA DEL PADRE Y/O REPRESENTANTE LEGAL DEL DEPORTISTA 
                                                                    C.C. N° 



 

 

AFILIACIÓN 
CLUB DEPORTIVO APIAY F.A. 

1. MATRICULA: 

Es año calendario, es decir, se debe cancelar cada inicio de año, independiente del mes en que se ingrese. 

2. MENSUALIDAD 

a. El pago de la mensualidad se tendrá que realizar los primeros cinco (5) días calendario mes adelantado- 

b. En caso de no poder asistir a entrenamientos o juegos (por causa de incapacidad médica) es obligatorio notificar al CLUB y 

llevar la correspondiente incapacidad o certificado durante los siguientes 10 días calendario (únicamente se aceptarán 

incapacidades médicas), de lo contrario se cobrará íntegramente la mensualidad correspondiente al periodo de ausencia.  

c. En caso de ausencia por vacaciones, viajes u otro motivo ajeno a actividades antes mencionadas deberá ser cancelado el 50% 

correspondiente al periodo de ausencia. 

d. Para adquirir los uniformes (entrenamiento, competencia, presentación,  o camiseta hincha) se deberá realizar un abono 

inicial del 50% sobre el valor total y el restante cuando le sea entregado. 

e. Todo niño se podrá matricular al CLUB siempre y cuando se encuentre a paz y salvo por todo concepto (años anteriores) 

f. En caso de retraso injustificado en 2 mensualidades, causará la suspensión del alumno, teniendo que pagar una reinscripción y 

quedar a paz y salvo en las mensualidades vencidas para poder ser registrado nuevamente. 

g. Se recomienda notificar al Club de manera inmediata, cuando el deportista decida retirarse; esto para evitar cobros por parte 

de secretaría. 

3. CONSENTIMIENTO PARA ASUMIR RIESGO Y EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

El suscrito aceptante, ha sido asesorado e informado de las contingencias o riesgos inherentes a la práctica deportiva que desarrolla ésta Escuela 

Deportiva, dentro de las cuales pueden estar lesiones o choque y/o en general las relacionadas con la práctica deportiva, que requieren atención 

médica en la EPS, donde se encuentra afiliado el DEPORTISTA. Aun así decido proceder con la práctica deportiva, a pesar de las posibles 

contingencias y riesgos que puedan derivase de la misma, para tales efectos entiendo y acepto que ni el (los) profesor (es), ni la Razón social 

“Club Deportivo Apiay F.A”, ni las instalaciones en las cuales recibo la práctica, pueden considerarse responsables de ninguna manera por ninguna 

lesión, muerte u otro tipo de daño para el menor o su representante legal que pudiera ocurrir como resultado de mi participación en esta clase 

de práctica deportiva. En consideración de que se me permite inscribirme en la escuela deportiva, por la presente asumo personalmente todos 

los riesgos relacionados con dicha práctica por cualquier lesión o daño que pudiera ocurrirme mientras esté inscrito como deportista en ésta 

práctica deportiva, incluyendo todos los riesgos relacionadas con el mismo, ya sea que estén previstos o no. Además, libero a dicha club deportivo 

y a las descritas de cualquier reclamación o juicio por mí, mi familia, sucesores, herederos o cesionarios, que surja por mi inscripción y 

participación en esta práctica deportiva, incluyendo tanto las reclamaciones que surjan durante la práctica. 

Por lo anterior EL DEPORTISTA, deberá estar afiliado a una E.P.S. Sin embargo  con el fin de cubrir contingencias imprevistas contará con un 

póliza seguro de accidentes para deportistas, orientado a amparar accidentes que puedan sufrir dentro y/o cuando el deportista se 

encuentre representando al club  en otras  instalaciones deportivas, contra el riesgo de muerte o daño corporal, dirigido a los deportistas 

asegurados del club durante la vigencia de la póliza. El valor de la póliza deberá ser asumido por cada DEPORTISTA y pagado junto con el valor 

de la matrícula y/o el CLUB APIAY F.A realizara la labor de recaudo y posterior desembolso a la aseguradora. Que cubre los amparos descritos 

en la póliza. 

4. TRATAMIENTO DE DATOS E IMAGEN 

Teniendo en cuenta que el derecho a la propia imagen, está reconocido en el artículo 18 de la constitución y regulado por la ley 1/1982 del 5 de 

mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal, familiar y a la propia imagen, y la ley 15/1999 del 13 de diciembre sobre la protección 

de los datos de carácter personal; el CLUB DEPORTIVO APIAY F.A, pide el consentimiento a los padres y/o acudientes, tutor, representante legal,  

para poder recolectar documentos y  datos personales además de publicar las imágenes en las cuales aparezca su hijo o familiar, individualmente 

o en grupo en las diferentes actividades realizadas para ser publicadas en la web, redes sociales revistas, periódicos, volantes y material 

publicitario y demás que utilice el club.  

Aceptamos la presente afiliación, exoneración de responsabilidad legal y tratamiento de datos e imagen. 

Autorizamos a nuestro hijo/a: _______________________________________________a formar parte del CLUB DEPORTIVO 

APIAY F.A, asumiendo la plena responsabilidad de nuestra decisión y comprometiéndonos apoyarlo en todo momento. 

 

Firma Padre, madre o acudiente: __________________________________________________C.C_________________________________ 

A 


