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PROGRAMA VACACIONES EN LA UC- VERANO -2023

FICHA INSCRIPCION
FECHA:

J,C. [M.J.M.| M.J.T.

NOMBRE PARTICIPANTE (S) 09:00( 09:00 14:00

17:30| 13:00 17:30
1.
2.
3.

JC: Jornada Completa; MJM: Media jornada manana; MJT: Media jornada tarde

Participante 1 Participante 2 Participante 3

EDAD DEL PARTICIPANTE

FECHA DE NACIMIENTO

CEDULA DE IDENTIDAD

SEMANA (AS) QUE VA A PARTICIPAR

Particip. 1| Particip. 2 | Particip. 3

PRIMER |Semanal Del 19 al 23 de diciembre 2022
PERIODO

Semana 2 Del 26 al 30 de diciembre 2022

SEGUNDO |Semana3 Del 3 al 6 de enero 2023
PERIODO

Semana 4 Del 9 al 13 de enero 2023

TERCER Semana5s Del 16 al 20 de enero 2023
PERIODO

Semana 6 Del 23 al 27 de enero 2023

Se aplicardn los descuentos asociados a feriado del lunes 2 de enero y media jornada del viernes 30 dic.

CLASIFICACION APODERADO

Particip. 1 Particip. 2 Particip. 3

Estudiante/Administrativo/Académico/Alumni /Externo/Asociado
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FORMA DE PAGO:
EFECTIVO DESC. POR PLANILLA N2 Cuotas (1a 3)
CHEQUE (al Dia____ a 30 Dias ) CREDITO (1 cuota)

DEBITO TRANSFERENCIA

DATOS APODERADO
NOMBRE: RUT:
FONO: CELULAR:
E-MAIL:
TRABAJA EN: FONO:

INGRESO Y RETIRO DE PARTICIPANTES

Sélo la persona registrada (APODERADO) podra retirar a su hija o hijo del Programa Vacaciones
en la UC-verano 2023. En caso contrario el apoderado deberd dejar constancia por medio de un
correo al mail vacacionesenlauc@uc.cl por si alguna otra persona hara retiro de su hijo o hija.

ANTECEDENTES DE SALUD

Seguro de Salud (si/no) INSEEUCION..c.vevite ettt e et e

Observaciones médicas PartiCip.d: ...cccveeererreers ceree ettt e sreres sreaes st sreees sreees srs erens ens
Observaciones MEdiCas PArtiCiP. 2: civvievierecieeeieecreertet stees e seeten stesae et sbeses srs sesen sae senens

Observaciones médicas PartiCip. 3: . e e et et et e sttt sre et snete sas e
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AUTORIZACION USO DE PISCINA (marque) SI NO

Autorizo a que mi hijo participe de las actividades de piscina temperada en Programa Vacaciones
en la UC-Verano-2023 de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile (Las actividades en piscina
estaran sujetas a condiciones sanitarias)

DECLARACION ACEPTACION DE TERMINOS Y CONDICIONES DE APODERADOS DE MENORES:

Mi hijo esta en condiciones de salud para asistir al programa Vacacionesenla UC
Verano 2023 de la Direccidén de Deportes de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Declaro conocer las condiciones del programa y estar al tanto de las actividades que se
desarrollan en este.

Los datos ingresados son fidedignos. Cualquier omision es de mi exclusiva
responsabilidad.

Estoy en conocimiento que una vez iniciada la participacion en el programa, no se
realizaran devoluciones de dinero por concepto de inasistencia u otros, toda vez que es
en atencién al nimero de participantes que la Universidad planifica la dotacién de
profesores y monitores para una adecuada atencidén y aprendizaje de los asistentes.

Tomo conocimiento que: Direccidn de Deportes se reserva el derecho de participacion
de cada nifo, supervisando la conducta normal de los participantes.

Los participantes NO deben traer dinero u objetos de valor de ningln tipo (mp3,
tablet, celular, notebook.) Se recomienda no traer juguetes por ser elementos
distractivos. Los objetos sorprendidos seran mantenidos en custodia y entregados al
finalizar el dia al apoderado, solicitando que no lo vuelva a traer. Al traer estos objetos,
los apoderados se hacen responsables de ello, eximiendo a la Direccidon de Deportes de
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile de cualquier responsabilidad por deterioro o
pérdida.

La Direccion de Deportes se reserva el derecho de modificar, eliminar o incorporar
actividades del programa Vacaciones en la UC- Verano-2023, adecudndolas a
condiciones sanitarias seguras, segun sea la necesidad, en todo caso, notificard
debidamente el cambio de circunstancias a los participantes.

NOMBRE, RUTY FIRMA
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