
Sindicato Gran Buenos Aires
de Trabajadores de Obras Sanitarias

COLONIA DE VACACIONES 2026 / Planilla de inscripción

N° de inscripción Edad del hijo/a

Nombre y apellido del afiliado/a

Sector de trabajo

N° DNI N° Legajo

Nombre y apellido

DATOS DEL HIJO/A

Obra Social

N° DNI Fecha de nacimiento

Nº Afiliado Talle de remera

Calle y altura

DOMICILIO Y CONTACTO

Teléfono Celular Teléfono Laboral

Piso/Depto. Localidad y partido

FAMILIARES DE EMERGENCIA

Declaro conocer y aceptar el sistema de inscripción de la colonia y autorizo al aquí inscripto a concurrir en transporte 
escolar y participar de las actividades del programa dentro del predio, como así también presto consentimiento a que 
el SGBATOS publique imágenes que obtenga del participante en el marco de las actividades del programa con el objeto 
de ser reproducidas y/o publicadas en los canales de comunicación oficiales del SGBATOS.

N°1 - Nombre y apellido Celular Parentesco

Firma del padre madre y/o tutor Aclaración Fecha

N°2 - Nombre y apellido Celular Parentesco
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