
 
 
 
 

 

 

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Quintana Roo, a través de la Dirección de Recreación, Cultura y Deporte, es la responsable 

del tratamiento de los datos/documentación que se obtenga para llevar a cabo la integración de sus expedientes. Los datos personales serán utilizados con la 

finalidad de generar su respectivo expediente de la disciplina a la que asiste y lo que esto conlleva, de conformidad al Artículo 2, fracción III de la Ley Orgánica 

del Sistema Para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Quintana Roo. Para mayor información sobre el uso de sus datos personales, puede 

consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral, disponible en nuestro portal de internet en la liga: http://qroo.gob.mx/dif/avisos-de- privacidad.  

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO 
DIRECCIÓN DE RECREACIÓN, CULTURA Y DEPORTES                                                                                     

FORMATO DE INSCRIPCIÓN 2023-2024 

Estando debidamente enterados de la organización a realizarse de las disciplinas en las instalaciones del Centro Deportivo y Cultural 

DIF, Ubicado en la AV. Roma, esquina Palermo # 479 de la colonia Italia. Doy mi consentimiento para que mi hijo (a) participe en el 

mismo, acatando los reglamentos y disposiciones de este Centro Deportivo y Cultural, así mismo, autorizo para trasladar o suministrar 

algún medicamento en caso de emergencia. 

Nombre:             CURP:  

Edad:                      Sexo:                    Fecha de nacimiento:  

Telefono:                                      Teléfono de emergencia:  

Domicilio: (calle y número) 

Colonia:                                      C.P.:                                   Municipio:                                       Ciudad:                                 

Número de afiliación médica: ISSSTE, IMSS, OTRO.: 

¿Alérgico? Por favor indique: 

¿Se considera indígena? ¿Se considera afrodescendiente? 

Observaciones: 

 

Antecedentes Heredo-Familiares. 
Diabetes            Hipertención         Cardiovasculares        Renales           Hepaticos  
Otros:_______________________________________________________________________________________ 
 
¿Padece alguna de las siguientes enfermedades? 

Marque con X la respuesta SI NO Marque con X la respuesta SI NO 

Sobrepeso u obesidad   Amigdalitis   

Enfermedades Del corazon    Anemia   

Bronquits   Hepatitis   

Hemorragias   Neoplastias   

Alguna fractura   Fiebre crónica   

Epilepsia   Otras enfermedades: 
 
NOTA: El Sistema DIF Quintana Roo declina cualquier responsabilidad por accidentes   ocurridos durante el ciclo, considerándolo como riesgo deportivo. 

 
Para poder efectuar la inscripción es indispensable anexar la siguiente documentación: 

 Certificado médico reciente 

 Copia de acta de nacimiento 

 3 fotografías tamaño infantil 

 Copia de INE de padre o tutor  

 Llenado de formato digital 
 

 
 
 
 

 
 

NOMBRE Y FIRMA TUTOR FECHA 
 

     


