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CENTRO DE ACONDICIONAMIENTO FISICO

AUTORIZACION INGRESO
MENOR DE EDAD

FECHA

SENORES
VITAL HEALTH

YO, IDENTIFICADO(A) CON CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO AUTORIZO BAJO MI ABSOLUTA
RESPONSABILIDAD EN CALIDAD DE PADRE Y/O REPRESENTANTE LEGAL DEL
MENOR DE EDAD IDENTIFICADO(A)
CON TARJETA DE IDENTIDAD NUMERO PARA QUE
PARTICIPE DE LAS INSTALACIONES Y ACTIVIDADES DEL CENTRO DE
ACONDICIONAMIENTO FISICO VITAL HEALTH Y SOY CONCIENTE DE LOS RIESGOS
DE CONTAGIO QUE ESTA EXPUESTO POR EL COVID 2019, TAMBIEN DOY LA
CERTEZA QUE SEGUIRA TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD QUE DEBE
REALIZAR TANTO EN EL CAF VITAL HEALTH COMO FUERA DE EL.
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COMPLEJO DEPORTIVO VITAL HEALTH
FACEBOOK: Centro de Acondicionamiento Fisico INSTAGRAM: vitalhealth_1
Correo: recepcion@vitalhealth.com.co
Teléfono: 815 69 62 Celular: 312 783 7982
Direccion: carrera 106 #104 c - 14
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