&) (f) / Deportesba buenosaires.gob.ar/Deportes

Colonia Deportiva de Vacaciones 2025
Para Personas con Discapacidad

Ciudad Autonoma de Buenos Aires, .............. e, de 2024

Por la presente, cedo los derechos y autorizo al Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires para utilizar el material grafico, fotografico, filmico, audiovisual, o de cualquier otra clase, que fuera
producido en el marco de actividades organizadas por éste o desarrolladas bajo su orbita, incluyendo cualquier
forma y medio de difusion, distribucion, edicion, reproduccion, publicacion, adaptacion y/o impresion, por
cualquier medio y formato, por si o por intermedio de terceros, renunciando expresa e incondicionalmente a
reclamar compensacion alguna al respecto.

Datos del alumno:

Nombre y Apellido:

3 |

Datos de padre/madre/tutor legal

LugaryFecha; .../ _ /... .......

Frima, Aclaraciony DNI del Padre. Madre o Tutor

:II
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Colonia Deportiva de Vacaciones 2025
Para Personas con Discapacidad

REGLAMENTO GENERAL DE INGRESO A LAS COLONIAS

1. Todo alumno/a estara sujeto a un periodo de adaptacion no inferior a 5 dias habiles, evaluando el personal directivo, psicolégico y
meédico, su permanencia en la misma.

2. Los alumnos nuevos estaran sujetos a una entrevista cuyo dia y horario sera coordinado con el responsable de cada sede en
virtud de evaluar si el mismo cuenta con los requerimientos minimos que le permitan sostenerse dentro de la actividad de colonia, en

un marco de contencion y seguridad.

3. Toda persona, para permanecer en las colonias, debe tener edad minima de 6 anos, controlar esfinteres, tener adquirida las
conductas adaptativas minimas.

4. Ninguna persona podra ingresar a las colonias, sin haber completado toda la documentacion solicitada para su inscripcion.
Fichas completas y firmadas, fotocopia DNI, fotocopia CUD y Apto médico vigente al momento de la inscripcion.

5. En caso de que una persona presente un problema de salud, NO podra reintegrarse a las colonias, hasta tener el ALTA MEDICA
por escrito y ser autorizado por el médico del parque al que pertenece.

6. Encaso de accidente en el predio de la colonia, sera asistido en el Hospital de la Ciudad de Buenos Aires mas cercano al parque.
7. Sinautorizacion previa, ninguna persona puede retirarse sola de la colonia.

8. En el caso de que el alumno sea retirado de la Colonia por una persona que NO sean sus padres, tutor o encargado, debera
presentarse una autorizacion firmada por los responsables del alumno en donde conste los datos personales, Nombre y apellido

completos, DNI de la persona autorizada para retirar al alumno.

9. Encaso de enuresis, en el transcurso del dia de la colonia y al momento del natatorio, los padres y/o tutores autorizan al docente
y/o auxiliar a cambiar de muda.

10. Lapersona que presente mas de 3 faltas consecutivas (no justificadas), pasara automaticamente a la lista de espera.
11. Lacolonia no se responsabiliza, por la pérdida de objetos personales, techolégicos.

12. Aquellos alumnos que presenten cambios significativos en sus conductas que representen un riesgo para si o para terceros, su
permanenciay continuidad dentro del espacio sera evaluada por el equipo de conduccion

13. En caso de condiciones climaticas adversas la actividad podra ser suspendida con anticipacion, o podra ser interrumpida
durante el desarrollo de la jornada. Las familias deberan prever el retiro anticipado de los colonos, como la espera en horario
anticipado en el recorrido del transporte. Ante ambas situaciones seran informados a través del responsable de sede y del transporte.

Lugary Fecha: _____. Lo .. [ Frima, Aclaracion y DNI del Padre. Madre o Tutor

==
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Colonia Deportiva de Vacaciones 2025
Para Personas con Discapacidad

CONDUCTAS Y HABITOS

1-ControlDeEsfinter Os [InNo

2-HigienePersonal | Osowo ] CONAYUDA
3-Alimentacién ... Llsowo o [J coNnAvuDpA

4-Vestimenta ... Isowo [J conAvuDA

5-Transporte - Osowo [ conavupa
6-Comosedesplaza ... ________ OBEN IReGULAR [J CONMUCHA DIFICULTADAD
7-EsAgresivo ] s (Nno o [J cuanbo
8-Tiendeaescaparse ... ___________| Os.  No

9-Cuidasuspertenencias _______________ s [dnNo

AUTORIZACION

Por la presente autorizo a mi hijo/a, a realizar paseos y/o excursiones fuera de la colonia, cuando las
autoridades lo crean necesario.

Frima, Aclaraciony DNI

Autorizo a la subsecretaria de deportes del gobierno de la ciudad de buenos aires, a registrar fotos y videos
de las actividades desarrolladas en las colonias. el material estara disponible para aquellas personas que
lo soliciten.

] SIAUTORIZO [J NOAUTORIZO

Frima, Aclaraciony DNI
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Colonia Deportiva de Vacaciones 2025
Para Personas con Discapacidad

DATOS DEL COLONO

Polideportivo: ...
APEIIdO Y NOMDBIE: ..o e e e e e e e Fecha de Nacimiento........... T Lovoiniiins

Localidad: .......ccoooeiiiiii e CPiiiiii.
D F= = a1 1= 1 (oo 1SR
Teléfono: ......eevciiiieieeeeeen, Celular: ... Tipo de Discapacidad: ............coooeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeaaes
OBra SOCIAL: ... e e e e e e e e e aaaaaaaaas N° Afiliado: ...

Datos Familiares
Apellido Yy NOMDBIE Padre.......ccoooieieieiee e [ 20V
APEllidO Y NOMDBIE MAAIE: .....evvviviiiiiiiiiitit s e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeaeaeaeeeeeeeeeeeereeeees DN

Hermanos (NOMDBIES Y EQAUES): ......uuiieieie ettt e e e e e e e e e e e eeeaeaeaeaaeeens

Datos de los Padres o Adultos Responsables en caso de no convivir con ellos
PN o1 |1 (o I3V N (o] 1 o] o (= SRR DN e
[ T0] 0 o] (11 [T LA OO OUOU OO PP PR PPN Teléfono: ...

Teléfonos Alternativos:

1- APellidO Y NOMBIE: ... LE=11=] {0 o [0 F AR
2-APElIdO Y NOMDIE: ...t =111 {0 o [0 F A
Informacidén y Antecedentes Médicos (marcar lo que corresponda)

Alergias: SI/NO ESPECITICAr A QUE: ... e e e
¢ Toma alguna medicacion? SI/NO [ 1= 7= 1 = PR
[ =To [ToT=To] o] o NN DOSIS: e Horario: .....cceeeeeeeeieeeeeeeeeeee,
[ =To [ToT=To] o] o NN DOSIS: e Horario: .....cceeeeeeeeieeeeeeeeeeee,
[ =To [ToT=To] o] o NN DOSIS: e Horario: .....cceeeeeeeeieeeeeeeeeeee,
[ =To [ToT=To] o] o NN DOSIS: e Horario: .....cceeeeeeeeieeeeeeeeeeee,

Antecedentes (marcar lo que corresponda)

Diabéticos SI/NO

Convulsiones SI/NO

epilepsia SI/NO

Celiaquia SI/NO

Cardiacos SI/NO

Respiratorios SI/NO

L0 11 o =3P
Informacion que Considere importante agregar:................oooii i
Conductas y Habitos (marcar lo que corresponda)

Controla esfinteres SI/NO Higiene personal: SOLO/CON AYUDA

Tiende aescaparse  SI/NO Alimentacion: SOLO/CON AYUDA

Conductas agresivas SI/NO Cuida sus pertenencias: SI/NO

Informacion que considere iMPOrtante ABIreBar:.................uiiiiiiii i e e e e e e e e e e e e e

NOTA: La siguiente inscripcion, esta sujeta a que la persona complete el periodo de adaptacion, que determine las
autoridades de la colonia.

Frima, Aclaraciény DNI del Padre. Madre o Tutor




