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_TULUM “LUZ Y ESPERANZA”

MAS SONRISAS

INSCRIPCION AL CLUB DE ADULTOS MAYORES

Lugar: Fecha de Elaboracion:

Nombre del Adulto Mayor:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: ( )
Dia Mes Afo

Lugar de Origen: Teléfono:

Domicilio:

Cuenta con Acta de Nacimiento: Alérgico:

Enfermedades que presenta el adulto mayor:

Alguna Recomendacién Médica:

Lugar a donde se canalizara al Adulto Mayor en caso de emergencia:

Familiar Responsable del Adulto Mayor

Nombre y parentesco del Familiar Responsable:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Parentesco
Domicilio:

Tel. casa Cel.

Se deslinda al club de cualquier responsabilidad médico social.

Familiar responsable del Adulto Mayor

Nombre Firma

Nombre y firma del Adulto Mayor Responsable del Club de A.M

Fecha de elaboracién
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Registro de Adultos Mayores

TULUM
MAS SONRISAS
Municipio:
Nombre del Adulto Mayor:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: ( )
Dia Mes Afio :

Lugar de Origen: Teléfono:

Domicilio:

Carta responsiva

Por medio de la presente me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que es de mi libre y
espontéanea voluntad participar en las actividades que como integrante del Club de Adultos
Mayores del realizaremos en

por lo que desde este momento libero de toda responsabilidad de
cualquier indole, sea civil, penal, laboral o de otra naturaleza al Sistema DIF Tulum respecto de lo
que pudiera surgir durante el desarrollo de dichas actividades, asi como durante el traslado al

lugar, que sera cubierto por el suscrito.

Tulum Quintana Roo, a de del

ATENTAMENTE

Nombre y Firma del Suscrito Nombre y Firma de un Familiar




