So

Datos generales:

Apellidos:

RFC o CURP:

Domicilio:

Escuela Procedencia:

Correo electronico:

licitud de inscri

Fecha de Inscripcion: Folio:

Nombre (s):

Fecha de Nacimiento: Edad:
Afios
Cumplidos

Teléfono casa:

Celular:

Afiliado a (institucion médica):

Especifique:

El INSUDE es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los
cuales seran protegidos observando los principios de licitud, consentimiento, informacion,
calidad, lealtad, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, conforme a lo dispuesto al
articulo 32 de la de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Baja
California Sur, en correlacién con el articulo 3, fraccion VIl y 7 de la Ley de Proteccion de

Tipo Alergias:

de sangre: Si No
LUGAR DONDE ASISTIRA PRESENTO:
AL CURSO DE VERANO

' ' O Actade nacimiento / CURP
INSUDE
O Complejo Deportivo INSU 0 2fotografias
: . ; 0 Pago de inscripcién
Multipl
O Gimnasio de Usos Multiples 0 Cortificado medico
0 Llenado de solicitud Nombre y

Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Baja Califomnia Sur.
firma de la madre, padre o tutor
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