
FICHA DE INSCRIPCIÓN
Por favor ayúdenos llenando esta solicitud de inscripción, de la 
manera mas ordenada y precisa posible. Le pedimos utilizar una 
solicitud por cada participante. Si le hace falta un mayor espacio para 
darnos información mas completa, puede anexar hojas adicionales

Importante: Cualquier omisión a la información solicitada quedara bajo propia responsabilidad.

Datos personales del participante:

Nombre Completo: __________________________________________________________________
Fecha de Nacimiento: Día _________ Mes _________  Año _________ Edad ___________________
Sexo: M F Sobre nombre: _______________________________ Religión ______________________
Domicilio: Calle__________________________ No. Ext. ______ No. Int. _____
Col. ______________________________ Delegación. _______________________ C.P. __________
Cuidad y/o Estado ___________________________________Teléfono(s) ______________________
Estudia en ________________________________________  Grupo y grado: ___________________
Mail:  _____________________________________________________________________________

Nombre completo de los padres:

Sra. _______________________________________ Tel. Casa_______________________________
Ocupación. ________________________ Teléfono(s) Ofis. __________________________________
Celular __________________________________ Mail _____________________________________
Sr. Sra. ___________________________________ Tel. Casa________________________________
Ocupación. ___________________ Teléfono(s) Ofis. _______________________________________
Celular _________________ ________________Mail ______________________________________

Contacto de Emergencia

Nombre _______________________________ Dirección ___________________________________
Teléfono _________________________________  Cel._____________________________________
Relación con el acampador ___________________________________________________________
Doctor Familiar  ____________________________________________________________________
Nombre ______________________________Teléfono _____________________________________

YO PADRE O TUTOR ASUMO TODA LA RESPONSABILIDAD POR LA INFORMACIÓN PROPORCIO-
NADA EN ESTA HOJA.
.

Fecha: _____ / _____ / _____ ________________________                __________________________

Nombre del Padre o Tutor Firma

www.ranchoaventuramexico.com

Fecha de Inicio: ____/____/___  Fecha de Término :____/____/___ 



Aviso de Privacidad 

NATURALEZA Y DIVERSION SC (RANCHO AVENTURA MEXICO), con domicilio en
AV. RUIZ CORTINES 20, COL. LAS ALAMEDAS

ATIZAPAN DE ZARAGOZA, MÉXICO 52970 
Es responsable del tratamiento (uso) de sus datos personales.

Sus datos personales serán utilizados para las siguientes finalidades:
Proveer los servicios solicitados y/o contratados.

Responder a sus requerimientos de información, atención y servicio.
Evaluar la calidad del servicio que le brindamos.

Archivo de registros y expediente de la relación contractual para seguimiento de servicios futuros.
Usted puede conocer nuestro Aviso de Privacidad integral en: 

http://www.ranchoaventuramexico.com/aviso-de-privacidad


