
  
 

Formulario de aspirante al curso Gratuito 

 

 

 
 

 Formulario De Aspirante al Curso 
Deportivo Gratuito 

                                                                                                                           

Nombre del Aspirante: _______________________________________________________________ 

Tipo de Documento de Identificación: RC__ TI ___ No. _____________________________________ 

Teléfono Fijo: _____________________________ Teléfono móvil:____________________________ 

Dirección Actual: ____________________________________________________________________ 

Barrio: _________________________ Tipo de Curso: Escuela de Natación ___ Escuela de Futbol____ 

INFORMACION FAMILIAR 

Nombre y apellidos del Padre  

  

Cedula de ciudadanía Correo electrónico 

    

Teléfono Celular Dirección de residencia 

     

Nombre y apellidos de la madre 

  

Cedula de ciudadanía Correo electrónico 

    

Teléfono Celular Dirección de residencia 

     
REQUISITOS PARA APLICAR A LOS CURSOS GRATUITOS 

1. Certificado de vecindad expedido por la secretaria del Interior.   

2. Certificado de Sisbén. (En caso de no tenerlo, se analizará la viabilidad de omitir este requisito)  

3. Certificado o documento en el que conste que se encuentra como estudiante activo de alguno de los 
Colegios de Floridablanca 

 

4. Fotocopia del documento de identidad del padre, la madre y el aspirante.  

 
Autorización de padres de familia 

 
Yo ___________________________________________________ identificado con la cedula de 
ciudadanía No. _________________________ de _________________ en mi función de padre ( ) o 
madre (  ) autorizo a ________________________________________________ para que haga parte de 
los cursos gratuitos deportivos ofrecidos por el Banco Inmobiliario de Floridablanca. Así mismo, en virtud 
de esta autorización, acepto que el Banco Inmobiliario de Floridablanca no será responsable de cualquier 
daño o perjuicio que llegare a sufrir el niño, niña o joven beneficiado durante la realización de las 
actividades deportivas propias del curso y en consecuencia se le declara indemne. 
 

 

 

_______________________________________ 

Firma: 

CC: 

 
Nota:  
1.Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por el BIF de que la entidad actuará como responsable del 
Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrán recolectar, usar y tratar mis 
datos personales conforme la Política de Tratamiento de Datos personales de la entidad. 
 
2. La Asignación de los cursos gratuitos estará sujeto a la disponibilidad de cupos dados por cada escuela y el cumplimiento de 
todos los requisitos. De igual forma, la entidad tendrá total libertad para la asignación de dichos cursos conforme a los 
parámetros establecidos para la elección de los niños, niñas o jóvenes beneficiados.  

Fecha de Registro  

Día Mes Año 

      


