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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, REC
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD + RECREATIVAS Y DE

Facha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

iy do Daad

Yo, (k ot ip {?DC‘_C\"Q{G (’ (G Q , identificado con el cedula de ciudadania No.
AOLU Sa6U]S expedidaen L5904y actuando como padre/ madre, acompafiante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor _ ©S™0OMe ) Ay &S identificado con la tarjeta de identidad No.

41025553 63 O expedida en OGOV . manifiesto: :

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento
complemenlario de diversas enfermedades.

2. El Institute Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sabre las
caracteristicas de Ias actividades recreativas y/o departivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos p_éra
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozce que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero ne se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alieraciones o secuelas futuras que afecten la salud e intearidad fisica. Eslos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacian, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizadas en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por dafios a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualguier reclamacion, asi coma de los riesges y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del arden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicidn o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto les riesgos
derivados de! consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni cantroiable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad. :

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, U

ofra. de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcicpgnios y

contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participaciép en la achwdg.d.

siempre y cuando dichas personas o entidades aclien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
j naturaleza de su cargo.

:Aaéoéimprometo a inform:r de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deport.va - IE_)RF}. al correo

idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafo que llegue a ml.conoclmlemo du;anta

o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de

atencion y garantizar una respuesia oporluna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contrai :
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicidn medi
previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su pa

medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médic_a‘ ‘ R
7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal aulorizado, a brindar primeros guxlllc;S z ;:;tl;z;ro fge:_r:i'qas_o-:

médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidade‘s del menor de edad. En:en %r;\go ymédico e

de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) ola c?és lo rédi

paramédicos, meédicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por Ic;is ftL;nc lggzén 001; mos=*qué" it

ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal dg asist_encla (_lmpec; cgﬁe R idﬁ-; létfé'i'rid e

no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre qu > a los 5
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramen

encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en _Ias
ndicacién médica o psicolégica para el desarrollo de la'ac‘ti\fi;_!aq.
ca relevante (alergias, enfermedades, lesiones
rticipacion. Certifico que, en caso de requerin

te temporal y circunstancial durante el desarrollo de la activida

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPCRTE Y LA RECREA ‘NV
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8. Aulorizo de manera libre, voluntania, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion, almacenamiento,
. tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nino, nifa o adolescente participante,
exclusivamente con fines invesligativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proleger la identidad, salve auterizacién
expresa,

Por medio del presente, auterizo al IDRD para el uso de mi imagen ylo la de mi hijo/a menor de edad, mediante
folografias, videos, entrevistas y/o lestimonios capturados durante aclividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con
fines informatives, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye réprod_u‘cc‘:ién-.

comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmica y sin limitacion lerritorial

w0

ni temporal.
Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que invelucren condiciones

especiales de riesgo —como aclividades en allura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accién que implique
difusion publica a traves de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
ofros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros. '

Reconozco gue puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
tda AGX trac\ora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en

)

afiliado y active en una Enti
Szalud, en la empresa

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y

debera ser aclualizado cuando se madifique la naturaleza de su actuacion o s dicién de salud cambie.
13. En casc de emergencia, autorizo al IDRD a informar & la persona de con® actoA\‘& WA?@(\G’\{CJ al teléfono
-22 ! , y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertmehfe para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguienie enlace:

https:/iwww.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones agui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padrg/ madre de Familia / Acompanante-
{tor- representante legal

Datos del menor de edad

Firma Firma

/
7;'/
OMBRE *—\@{)«q \.k : O NOMBRE: M\Q } é \O O

No. Documanto de Identidad

No. Documento de ldentidad
A.0°9.295. 22 AU SAN

T‘,% % 235 78 qqqq Teléfono ?IB§ q q qq

;&&ufli‘ctrénico: 1 %m\_m
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g Aulorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion. dimacenamiento

5. iratamiento, analisis, circulacion y uso de los datas personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescenta Pa"‘icioame‘
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013y Ley 1098 de 2006 — Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacién ser4 manejada con est'riétos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger |a identidad, salvo aulorizacién

exprasa.
Por imedia del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios caplurados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial. con
fines informativas, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autarizacion incluye reproduceian,
comunicacion publica, distribucion y cualquier lipo de difusion, sin compensacién econémica y sin limitacion territarial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —camo aciividades en altura, campeonalos o torneos— y cualguier olra accion que implique
difusion publica a través de medios instituciunales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futures.,

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satistacicriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Sacial en

Szlud, en la empresa Snlu TATA "

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicién de salud,cambie.

13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informiar a la persona de contacte Hesyia Den E\J—F al teléfono
Bl .y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro medico perlinente para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamienlo de Datos Personales manejada per el IDRD én el siguiente enlace.

hitns:iwww idrd gov.colpoliticas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
aulorizaciones agui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Dutoaciel db edad Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-
BDE PR NMEURIES 28 tutor- representante legal

o o, e S uc-:sgcr\ (Qe@p\‘{’t\‘ze Q

Firma Firma
NOMBRE: NOMBRE: :
<plore (orane gardes & HESSICA (oerane. Beeonre \9 2
No. Documento da Identidad No. Documento de ldentidad =
4075557 O30 A024ste Y15
Teléfono: 3

Teléfono:
st ess 2123493233 L it
Qe e @gmerlcom  UESZEAT nede O @ymakom
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIFACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE

ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, aclividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

f\\fﬂ{‘{tﬂ HO{\\\W%J{O Qja(ﬁj\ ; , identificado con el cedula de ciudadania No.

Yo,

-’f.O;‘,q SAY 200 expedida en actuandq como padre/ madre, acompanante, tutor, representante

legal. resbonsable y/o cuidador del menor identificado con la tarjeta de identidad No,
O2 expedida en . manifiesto:

1

Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de |a fuerza y resistencia
muscular, 'y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y (ratamiento
complementario de diversas enfermedades.
El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las -
caracteristicas de las aclividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y respensabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.
Recanozce gue, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asaciados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicacicnes de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Eslos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a lerceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publica.
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepta los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.
Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompafiamiento, u
oira. de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarics y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.
Me comprometo a informar de inmediato al Inslitulo Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi cenecimiento durante:
o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencién y garantizar una respuesta oportuna.
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion medica o psicolagica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualguier condicién medica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicion de discapacidad, elc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacion. el menor de edad la ha tomado segun la indicacion meédica
Aulorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar geStiﬂﬂe.%
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemas y. aceptamos, gn caso
de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médicg ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o Cﬂmmt"_ﬁ.'_las'de‘ IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemaos que dtct'}o-personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actue conforme a los estand_‘atfefs de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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8 Aulorizo de manara libre, voluntaria, previa, axplicita, informada e Inequivoca la recoleccion, almacenamuento
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sansibles del nind, nifia o adolescante parilcipaml%
exclusivamente con fines Investigativos, por parle del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decrelo 1377
de 2013 v Loy 1098 de 2006 ~ Cdadige de Infancia v Adolescencia, La informacion sera manejada con esmcmg

principios de confiaencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad. salve aulorizacién

expresa.

Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante

folografias, videos, entrevistas y/o testimonios caplurados durante actividades, eventos o proyectos: argahmaﬁqg por

el IDRD, para difusion en medios institlucionales, redes sociales y cuslguier otro canal de difusion no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorl zacion mcluye reprr}dueﬂdn

comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmica y sin limitacién territorial

boad

ni temporal.
Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, aventos gue involucren condiciones

especiales de riesgo —como actividades en alluré, campeonatos o torneos— y cualquier otra accién que implique

difusion publica a través de medios institucionales, plalaformas digitales, redes sociales, aplicativos slectronicos u

otros canales de comunicacion masiva, presenles o fuluros. '

11. Reconozeco que puedo relirar al menor de la aclividad en cualquier momenlo, previa comunicacion a los
organizadores. Cerlifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta

afiliado y activo en una Entidad Administradora de Man de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en

Salud, en la empresa
12. Este consentimiento aplicara durante todo el pericdo en que el usuario participe del programa al cual se inseribio, y
debera ser actualizado cuando se modifigue la naluraleza de su actuacion o su condiciéon de salud cambie.

13. Encasode emergencia, autorizo al IDRD a inisrmaj ala persena di contacte __al weléfono
y doy mi consenbimieric a tras.adar al menor a un centro medico pertinente para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datcs Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace

httns:/iwww.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y

autorizaciones agui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-

Datos del menor de edad tutor- representante legal

Dylan estiben  Dugue. Soncor Reem rel

Firma
NOMBRE:

NOMBRE: .
Sancka omile  Resyret.

Dylen csifbe duqoe
s No. Documanto de ldentidad

No. Documente de Identidad
1023 Hpé 126 o FoARUoZ 665
Teléfono: Teléfono:
3997 2689 ZZ 6

e i L 27 U S L e SR S
Correo Electrénico: Correo Electronico:
sandro @5y ahailn .con) - Sanckq 85 Y@ IMai) «Com.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA, EL DEPORTE Y LAREC
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE

ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

vo. andia San l¢ @cq)_njy;- v . identificado  con el cedula de ciudadania No.
V1038 Ut C6.S.  expedidaen mian'n la actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representants

legal. responsable y/o cuidador del menor _{¥(ya S t,{ beg dadug, identificado con la tarjeta de identidad No.
2023 o & 10& expedida en Bnﬁn v manifiesto.

1.

Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportande beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de |a fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementada proecedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.
Reconozco que, durante ia estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi coma
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas. actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamignto, u
otra. de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogoté, al IDRD y a sus representantes, funcienarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actten bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

Me comprometo a informar de inmediato al Institulo Distrital de Recreacion vy Deporte — IDRD, al correo
‘drdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualguier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocoles de
atencion y garantizar una respuesta oportuna.

Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra [isica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades senaladas, y no presenta ninguna contraindicacion medica o psicoldgica para el desarrollo de la actividad.
Cerlifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion medica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicion de discapacidad, elc.) que pudiera afeclar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tamado segun la indicacion meédica

Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a prindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceplamos, en caso
de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7



K
BOGOT

Imstituto Distrital
de Retroadion y Depon

Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada @ inequivoca la recoleccién, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolascente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de |la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacién sera manejada con estrictos
dencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion

8.

principios de confi

expresa.
9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante

fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccian,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compernsacion econdmica y sin limitacion territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusién publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco gue puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entirad Admiﬁtradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en

Salud, en la empresa PO AU a& o faj__, :
12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.
13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a inforar & la persona de contacto Ld(k(]bﬂ_@ﬂf_&al teléfono
30’2 S [ 45 Sﬁq , y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro meédico pertinente para pmtegéf
su salud e integridad fisica. '

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos 2 consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente en[_ace:

hitps://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y

autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

dad Datos del Padre, madre de Familia/ Acompanante-
Datos del menor de eda tutor- representante legal

\(O\\U%— ol  botierres INQ'{'ha(.'q [banr(la

Firma

Firma

ﬁggmuhg@_mm ety Nafrata @onilla Hodo

No. Documento de Identidad No. Documento de ldentidad
\02653 5360

02340326 7
eléfono: Teléfono:
o 83S3T 200 61423539

Cortreo Elecgtronico: Correo Electronico: : ;
el tediondleyploide@gway( s nathala loon:llggmdo@am.b om

A, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccidn, almacenamiento

tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente par‘dclpante'

exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de'2012, Decreto 13?7:
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autarizacion
expresa. : A

0. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, médiﬁ'nté
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o pi’éf(et‘fos ofganizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusion no-comercial, con
fines informativas, educativos o de promocién de las actividades del Instituto, Esta autorizacién incluye reproduccién,

comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econémica y sin limitacién territorial fiar

ni temporal. .
10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones

especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros. 4

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que'e1 menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en

Salud, en la empresa __4—O- "M S aan Oy

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del progrgma al cual se inscribio, y
! <]

debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o sy condicion salud cambie.

13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a ia perscna de contacto en
24445923840,y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger

su salud e integridad fisica,

& D O | teléfono

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por e! IDRD en el siguiente enlace:

hitos://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia / Acompaniante-
tor- representante legal

Datos del menor de edad

Firma
NOMEBRE: r
_.fidew (n QX%QAO (o L—’ mw"J&\ . ; _
o. Documento de ldentida No. Documento de Identidad
e e A & ALY 23088054 @l
SO R 59 3 84D~ B3 526 2544

30U 7938 A0

trénico: orreo Electronico: \‘ 4
Mnﬁlﬂﬂmﬁﬂa ey e fss0ra24040) 3 mai| -Com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuel T}urogrema, actividad @& evento recreativo/defortivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

/
Q- ; $ ¢
Yo. N UQth\lm tefmnf\clm mm\&c’\ identificado  con el cedula de ciudadanfa No.
bb dexpedldla en ool actuando\gomo padge/ madre, acompariante, tutor, representante
legal, respgnsable y/o cuidador del menor NINM -V OOv €3 e-fnw\eﬁ' “dentificado con la tarjeta de identidad No.
A (‘)Z_S AD3I2 S expedida en__ B¢

\ © T4, manifiesto:
19

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de |a fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencidn y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteracionas o secuelas fuiuras que afacten [a salud e intearidad ffsica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asf como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueitas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompatiamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actlen bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencion y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para parﬁcipar‘erj las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o psicologica para el desarrollo de la actividad.
Ceriifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicién médica relevante (alergias, enfermedades, Iesi_one.s.
previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién medica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o reailza_r _gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado _médic? ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratls_ltas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dlch_o personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre gue actue conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE

ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamientd

Escuela, programa, actiy idad 6 evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION [NTEGRAL

Yo

JASBLENDY ARES  PoDfleCt . identificado con el cedula de ciudadania No.

Ao 2 24 - <) : expedida en (_J;ggg'gg It—.f actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante
legal, responsable y/o CL{adadmr delmenor _ [{AM SMITH CopTES A _identificado con la tarjeta de identidad No.

0?23 409 102 expedida en__ oo Ta . manifiesto:

Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademds, cumplen un papel importante en la prevencién y tratamienta
complementario de diversas enfermedades.
El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.
Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas. accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosa's o generales, asi camo
posibles alteracicnes o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuaciéon o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo loda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos Y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas. actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.
Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, U
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarics y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades aclien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.
Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreaciéon y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier Incidente, accidente o dafo que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)facudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
alencion y garantizar una respuesta oportuna.
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicoldgica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicion de discapacidad, elc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en ¢aso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun |a indicacion médica
Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal aulorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceplamos, en ¢aso
de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado medico ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicilud propia (explicita) o a criterio del personal de asislencia (implicita). Reconocemos que dicl?e personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actue conforme a los esl_ar‘_\dar:_e:s:-' de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e Inequivoca la recoleccién, almacenamiento,
tratamiento, andlisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estriclos

principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion

expresa.
Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante

fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por

ol IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con

fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccian,

comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econémica y sin limitacion territorial

ni temporal.

Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones

gspeciales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusion plblica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en

Salud, en la empresa _ NUEURY €3

Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, vy
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.
En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto Jsuar)iat MuRiE alteléfono

30052499328 . y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro medico peitinente para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos 2 consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
https://www.idrd .gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-
Datos del menor de edad tutor- representante legal

.\Jem 10iat  pMuRioR

Firma Firma
NOMEBRE: NOMBRE:

BLNNA MYCHELL CHAPALEO NEMMLON  Mumvé
No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad
1012191384 1092192036
Teléfono: Teléfono:

30052492 28

Correo Electrénico:

Correo Electronico:

_s;s_fgjpf‘.(riig mail -com

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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o INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
CONSENTIMIENT ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, _JEaaLOnt Nu;:m%  identificado con el cedula de ciudadania No.
1 U’-};_Lc,éoﬁs expedida en - m;ﬂt’:’ actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, repre?;entante
jeqal, responsable y/o cuidador del menor B2 AN A cHAPARRLO identificado con la tarjeta de identidad No.
1013191384 expedidaen_ HOGo7A _, manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar |a salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD v terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacién o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utiiizados en ia
actividad o presentes en lamisma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni contralable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacién, acompafamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogot4, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades acten bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafo que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencién y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicoldgica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicién de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion meédica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado meédico ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actlie conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada & inaquivoca la recoleccion, almacenamiento,
tratamiento; analisis, eirculacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifo, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines invesligalivos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decrelo 13?7
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacian serda manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los dalos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa.

a  Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o |la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios caplurados durante actividades, eventos o proyectes arganizados por
el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autarizacion incluye reproduceion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econémica y sin limitacion territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que invelucren candiciones
especiales de riesge —como actlividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accién que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
otros canales de comunicacién masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retfirar al menor de la actividad en cualquier memento, previa comunicacién a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que €l menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en

Salud, en la empresa_ CAMISANAC “\CATAM”

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, ¥
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.

13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de cantacte FE al teléfona

.y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:

mips:mw‘rw.idrd.qov.cofpoliticas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente., asumiendo las responsabilidades Y

autorizaciones agui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia/ Acompanante-

Datos del menor de edad tuters vepresentante legal
Liam seidh coctes o(os UAs END AfOS LODPEET
Firma : Firma
NOMBRE:

NET;F:‘E*\: SMITH (opTES APCT Yas Ay ALOS

No. Documenta de ldentidad

e on 300, 1624 5724651
Teléfono: Teléfono: '3[05‘[-%8 Z_C-(ZQ

Correo Electronico: Corre;o E'?_cs ‘5“"‘[%: @ I | hl : &

.
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MIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE

CONSENTI
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

ma, actividad @ evento rfcreative/deportivoy

\ hﬁ“ o,
expedida \ﬂi-g‘ :
ble y/o cuidador del meror
: expedida en

identificado. con el cedula de ciudadania No.
actuando coma padre/ madre, acompafiante, tutor, representante
AN HMALONAD@entificado con la tarjeta de identidad No.
, manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades,

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades \frente al IDRD vy terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesianes, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacién o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas, Asumo toda responsabilidad por daros a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de |os riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo\ sedicion o revuellas v acciones delincugnciales. Acepto los riesgos
derivados del consuma de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, U
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdeorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
alencion y garanlizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion meédica o psicologica para el desarrollo de |a actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicién medica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicion de discapacidad, efc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segln la indicacion medica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal aulorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y. aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
paramédicos, medicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resullado del tratamiento ofrecido, siempre que actie conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion, almacenamiento,
los datos personales y/o sensibles del nino, nifia o adolescente participante.
exclusivamente con fines investigalivos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decrelo 1377
de 2013 v Ley 1098 de 2006 — Cadigo de Infancia y Adolescencia. La informacidn serd manejada con estrictos
prin(‘.lpros' de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa,
9 Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediants
foloarafias, videos, entrevistas y/o testimanios capturados durante aclividades, eventos o proyectos organizados por
el IESIRD. para difusion en medios ‘hstitucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusidn no camercial, con
fines informatives, educativos o de promocion de jas actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduceion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdémica y sin limitacion territorial

8 Autonzo de manera libre, voluntaria;
iratamiento, analisis, circulacion y uso de

ni lemporal.
10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventas gue involucren condiciones

especiales de riesga —como aclividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accién gue implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales. redes sociales, aplicativos electronicos U
olros canales de comunicacion rmasiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo relirar al menor de la actividad en cualquier memente, previa camunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta

afiliado y activo en una E U‘)t@d A mE&_Wra de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa ch :\J \ N .

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inseribié, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su gopdicipn de salud cam e,

12. Encasod ragencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contactomq@f& mt%’(&)al teléfono
:i: ﬂﬁ !i\jg i ié E 19 .y doy mi consenlimiento & Lrasladar al menor a un centro medica perlinente parc prafeger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace.
https: . idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremenle, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nambre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia /| Acompanante-

Datos del menor de edad
tutor- representante legal

el MAHO

Firma

12pella ¢ vdonado dkPoela
(CrEsHE3 Al
H22M6 59 28500608

Correo Electr nicg@ . \ l Correo Eigctré \(d o
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, C.'q rf@;‘a A ' Ccﬁ-‘l"" Ay §¢F> ., identificado con el cedula de ciudadania No.
YeASY £ LT Vi expedida en o ic actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante
1 6 Aidentificado con la tarjeta de identidad No.

legal, responsable y!o,f_uidador del menor __ A T eapnc-qyy

expedidaen , manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacién o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementes utilizados en la
actividad o presentes en la imisma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades acttien bajo el esténdar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafo que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencion y garantizar una respuesta oportuna,

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o psicologica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicion de discapacidad, efc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado medico ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y per los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamlento ofrecido, siempre que actie conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrallo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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a  Autoriza de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e Inequivoca la recoleccién, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 v Ley 1088 de 2006 — Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salve autorizacién
expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
ol IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye repraduccion,
comunicacién publica, distribucion y cualquier tipo de difusién, sin compensacién econdémica y sin limitacion territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que impligue
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualguier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Sacial en
Salud, en la empresa __ <=y (xel >

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién o su condicion de salud cambie.

13, Encaso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a |la persona de contacto Corles CamarqO al teléfano
3100t q9Y . y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertingnte para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
https://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padrg, madre de Familia / Acompanante-
; hr- representante legal

e 7

Datos del menor de edad

Firma ! Firma

R don Yerod Copedte  Cardas 4 Camarqoe &

i mn

No. Documenio de Identidad No. Documento de quftidad

(013996 Y alia B30, (0
Teléfono:

T-;Iéfonu: f‘(ﬁ‘téfﬁ,q @,[C)S_C“QXGO[
Gorreo Electrénico: CE‘";:,E!? nlt:{n&@(/ld'\ﬁtﬁ\ sCoNY\,
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ecoleccion, almacenamiento,

ttorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la o
- fa o adolescente participante,

tratamiento, andlisis, circulacion y uso de los datos personales ylo sensibles del nifio, ni
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2912. Decreto ?377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacion sera ‘mane;ada con efslnchs
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autarizacion

expresa. |
Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen ylo la de mi hijo/a menor de edad,. mediante
entos o proyectos organizados por

fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, ev :
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye 'E’F""C'd“‘fc‘é_“r
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmica y sin limitacion territorial
ni temporal. 1y,
Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren conAdimc!nes
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que impligue
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
otros canales de comunicacién masiva, presentes o futuros.
Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacién a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y gue el menor esta
afiliado y activo en una Entidad J\l\dlinisiradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en

Salud, en la empresa SN Ao

Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, vy
deberé ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.

En caso de emeraencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto TJowalaa QYoN & al teléfono
210330 2S4S |y doy mi consentimiento a trasladar al menor a Un centro medico pertinente pata proleger
su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
hitps://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia / Acompafante-
tutor- representante legal

TAINER (A1CEDe Sodtd Otade

Datos del menor de edad

Flrma Firma
NOMBRE: NOMBRE:
Jouner Aadies Coicedo Qawo  Keli Johowa, Olaws Llanas
No. Documento de ldentidad No. Documento de Identidad
1016322062 40233320
Teléfono: Teléfono:

Correo Electrénico:

Has T i0s 3199162545

Correo Electrénico:

2 anenieEAeACNO@ nem.Cau QOV\CAV\Q@*Q\J@“C’\\’I% @3 mai.cap
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NTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
R ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, W&\ iqlk‘“\.\‘\ {\ \\ AN L\C\‘dk‘;f), identificade  con el cedula de ciudadanla No.

1023333506 expedida en LSOOG actuando como padre/ madre, acompaﬁante‘. tutor, r_epre-'sentante
legal, responsable y/o cuidador del menor Jzh. (16 A\t en (ancedoy O identificado con la tarjeta de identidad No.
01633 QHL expedida en_¢& ) ‘!.;;\- <., manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de |a fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad,

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e intearidad fisica. Estos riesgos pusden surair debida
a nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en Ia
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por dafios a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden puiblico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogot4, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades acttien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me compromelo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasion de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencion y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
aclividades senaladas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o psicologica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicién médica relevante (alergias, enfenne‘dadés; lesiones

previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica "

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquler personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
paramedicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, slempre que actie conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrolio de ia-‘a‘ctﬁiidad.
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e Inequivoca la racolecclon, almacengmlel‘llﬂ-
tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1o
de 2013 v Ley 1098 de 2006 — Cadigo de Infancia y Adolescencia, La informacion sera manejada con estric.los
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger Ja identidad, salvo autorizacion
expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen ylo la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusidn no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion economica y sin limitacion territarial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusion puablica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
otros canales de comunicacidn masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas salisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Sequridad Social en

Salud, en la empresa Sanr: .24/ PorsaLl

gue involucren condiciones

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su,condicién de salud cambie.

13. Encasode emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto i; () MD(L_;QLZ al teléfono
30244194 84 .y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro medico pertinente para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:

htips:/lwww.idrd.gov.cofpoliticas

He leido y comprendido este documento, Yy doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

tos del de'edad Datos del Padre, madre de Familia / Acompafante-
Datos el manorce oed tutor- representante legal

Firma ﬁrma

L Lot
g E Jram df}c/ &famcus/ /W NOMBRE%AF ?;6132'/7 E’?éﬂwr y

No. Documento de ldentidad

No. Documento de Identidad 10142452 4 45291593
Teléfono: 5“ ?4 } QG;Z—

Teléfono: 3 0 2 4 ..4 1 arA 84
Correo Electrénico:

orreo Electrénico: :
Correo Electr /’[/‘2 ew/m 2084 W‘}'ﬂ“ﬂl""’“ A /;Jaua/anﬂéa]rﬂm[ﬁam i n /.:f

OBSErKVA CEON ' no 3¢ d{u/c?n";y/vﬂrg _0’( ;’wx'f-'f de {‘-’"4“"}"/ 22¢ #mf’“"
?.dt S¢ cruler (woa | horaria alademicd, Se-audoriiq ra prn joon de mesa.
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Autorizo de manera libre, voluntaria, pravia, explicita, informada @ inequivoca la recoleccidn, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 -~ Codigo de Infancia y Adolescencia, La informacidn serd manejada cor estrictos
principios de confidencialidad, y los dalos podran ser anonimizados para proteger la idenlidad, salvo aulorizacian
expresa.

Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
folografias, videos, entrevislas y/o leslimonios capturados duranle actividades, eventos o proyeclos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otre canal de difusion no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduceidn,
comunicacion publica, distribueion y cualquier tipo de difusion, sin compensacién acondmica y sin limitacion territarial
ni temporal.

. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para aclividades masivas, eventos que involucren condiciones

especiales de riesgo —como actividades en allura, campeonatlos o torneos— y cualquier atra accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
olros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

Reconozeco que puedo relirar al menor de la aclividad en cualquier momenlo, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en

Salud, en la empresa F\Nﬂlmvtq‘\(

Este consentimiento aplicara durante todo el periode en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizade cuando se modifique la naturaleza de su actuacién o su condicion de salud cambie.

En caso de emergencia, autorize al IDRD a informar a la persona de contacto __J_x J( a_nord al teléfonn
24 1L 09 2¢ , y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro medico pertinente para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
https://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades vy
aulorizaciones agui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-
Datos del menor de edad tutor- representante legal

Juna WAododo B .R extefanca Ramd 3

Firma
2 NOMBRE:;
e violela Revmude esterania Rames

No. Documento de ldentidad

No. Documento de ldentidad

12272 20946 OB 19S5

no: Teléfono:
Tif'zz q) Q4> i vr qh Baal

. Correo Electronico:
W@am Ouls €OV oA~ 36 © holwal
7 ;
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE

ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento!

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deporlivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

\"o._
[aryV!

*g(%%bll‘ﬂ DL\mT! s M . identificado con el cedula de ciudadania No.
S 86 3

expedida en BQ!(\:' ;} actua E como padre/ madre, acompafiante, tutor, representante
legal. responsable y/o cuidador del menor __ {311 G [ A L] % identificado con la tarjeta de identidad No.

ML 20S A48 expedida en bqg‘gjﬂ , manifiesto:

Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recrealivas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Seé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesges. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.
Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi coma
posibles altcracisnas e soouslas fulurae que afecten la salud e integridad fisica  Eslos riesaos pueden surair debido
a nuestra conducta, actuacion o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por dafos a terceros
vy libero al IDRD, sus erganizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepta los riesgos
derivadas del consumo de alimentes y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento. u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o enlidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

Me compremeto a informar de inmedialo al Inslituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o daro que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencion y garantizar una respuesta oportuna.

Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefnaladas, y no presenta ninguna centraindicacion medica o psicolégica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicion de discapacidad, elc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion medica ' '

Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal aulorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Enlendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoya, y por los funcionarios ylo contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criteric del personal de asislencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del lratamiento ofrecido, siempre que aclie conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

- 7
b Licels Brbsgeri V.
Yo, (¥ rlad §2% k| ./f‘;;‘”_ o VoA fA2&J(0 identificado con el cedula de ciudadania No.
45339597 “efpedida en ([ l1s: {2z actuapdo como padre/ madre, acompanante, tutor, representante
Elram Joel Bitamus é{a;‘jﬁ'zg identificado con la tarjeta de identidad No.
A4 4 expedida en_/4 2go 7o' V. ¢ ~ manifiesto:

legal, responsable y/o cuidador del menor &

0112457
1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y

mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y ftratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados = ias mismas. Estas inciuyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
2 nuestra conducta, actuacién o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o casa fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogot, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacién en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades acttien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasion de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencion y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades senaladas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicoldgica para el desarrollo de |a actividad.

Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicién médica relevante (aie!‘gias, enfermedades, lesione;
previas, condicién de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion medica :

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemas y aceptamost gn caso
de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado r_nédlm? ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los _funcionarlas ylo contnattstas_..dgl IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) 0 a criterio del personal de asistencia {impllmta)_.' Reconocemos que di_chq.pers_qnal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, slempre que actue qonforme a Iqs es.ténc!'ﬁ_fes_;'de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad,

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

o)

o, Aﬁf\\ok A \\k \“\“\( G . Identificado con el cedula de ciudadanfa No.
OY&7 10D expedidaen _Z0o (e AW Cq actuapdo como ﬁadref madre, acompariante, tutor, representante

&eg\a[ _gesponsable /o cuidador del menor 'ﬂ*\(‘\\(’ O WCun identificado con la tarjeta de identidad No.

ADD “U1Y expedida en_f5CC ¥ ‘)k; +___, manifiesto;

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado pracedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteracicnes ¢ secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en Ia
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por dafios a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompafiamiento, u
ofra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogotd, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades acttien bajo el estadndar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo,

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasion de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencion y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicoldgica para el desarrollo de la actividad.
Cerfifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicion de discapacidad, etc,) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquler personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita), Reconncemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrolio de la a_ctw_idac;i_
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ibre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recolecciéon, almacenamiento,
tratamiento, andlisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, hifa o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacion sera manejada con eslrictos
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autarizacion

8. Autorizo de manera |

principios de
expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante

fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusiéon no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccion,
comunicacién publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econémica y sin limitacion territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucre
especiales de riesgp —como actividades en altura, campeonatos o torneos— Yy cualquier otra accion que implique
difusién publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicalivos electronicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco gque puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en

Salud, en la empresa onATra S

=

n condiciones

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicién de salud camhie.

43, En casc de emergencia, auiorizo al IDRD a informar a la persona de contacto Za\Y Qo al teléfono

F<E D) i , y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico}pertinente para proteger

su salud e integridad fisica,

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
hitps://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del menor de edad Datos del Padre, madre de Familla / Acompanante-
tutor- representante legal

Firma Firma

NOMBRE: NOMEBERE:

Salome  Poyona 2o Zoly Rol

No. Documento de Identidad No. Documento de Idenﬂdac‘

10 255 ¥33L T, 0 LB Y

Teléfono: Teléfono:
=SB AT4]
Correo Electrénico: Correo Electrénico:

‘2.1\3\'?“ OO ‘lé_%m-gt_t}_(gm
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

(w1
Yo, W@\('lﬂ 2(.7 \V P\\Jﬂ_ . . identificado con el cedula de ciudadanfa No.
<7 YZi+ra. N3 | exbedidaen [AC0ICHC actuando comq pagre/ madre, acompanante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor 5%1]_&&_\2@#@%@_%4@ identificado con la tarjeta de identidad No.
DHOZ 5%5 AR expedida en STNYeN , hanifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacién o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se estéd expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actden bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencion y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
aclividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicologica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicién de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos gue dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie conforme a los estandares de

diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivaca la recoleccién, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Cdédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serda manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa.

Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos arganizados por
el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, can
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusién, sin compensacion econémica y sin limitacién territorial
ni temporal.

Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
ofros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros,

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacién a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa

Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribid, y
debera ser actualizado cuando se modifique |a naturaleza de su actuacién o su condicion de salud cambie.

En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto gcfefw\w'ﬂ) M54 al teléfono
2834.2694. , ¥ doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico periinente para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
https://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacién del menor.

Datos del Padre, madre de Familia /| Acompanante-
Datos del menor de edad tutor- representante legal

Firma i | Cj_—— Firma

’_ﬁ?:%g:wlq Meaey . %nd{ Mesey Cr'-\‘jjrqu'@-

No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad

728839994 162233y

Teléfono: Teléfono:

213367 el A3azetd — 32 3ua4zld
Correo Electrénico: Coyreo Electrénico: - )
‘f‘?[/\efum.{@émc«itm \ EWHA{ @Gmﬁrlxw-
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL
- I ~ ‘.-I! ”
.- T ~-\-“-J" e Ne “-’.k'\”'”L‘ 'J"?'_‘“" 1€ “i‘\_\w_’*-m{L s Identificado  con el cedula de ciudadania No.
VO <2 <l 5;'5"-} : expedida en Yooy ".f‘-l actugndo como padre/ madre, acompanante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor SV GUS PNl Mesey identificado con la tarjeta de identidad No.
I 88313934 expedida en_ Fy_-u.-\;e;»'-lT. _, manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y |a recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, apartando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de |a fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.,

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas fu'uras que ajecten la salud e integridad fsica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
aclividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asl como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar |a actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogotd, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,

siempre y cuando dichas personas o entidades actlen bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.qgov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafo que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasion de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de

atenci6n y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para parﬁcipgr en las
actividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o psicoldgica para el desarrollo de la acn\:‘ldad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lasuone§
previas, condicion de discapacidad, etc,) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica :

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y ace'ptamos. en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o_el cuidado médico of_racldlo pgr
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios y/o cont_ratis-las del D.R t
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (Impllcita).' Reconocemos que dicho _:;.arsqr:ja
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, slempre que actiie conforme a los estén I:ir::d e
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la act 3
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Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales ylo sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa.

Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
ol IDRD, para difusién en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto, Esta autorizacian incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacién economica y sin limitacion territorial
ni temporal.

Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo refirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en

Salud, en la empresa

Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y

debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su co dicidn de salud cambie.

En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto f j 4 al telefono
;§§¢-__\1Uor] ﬁz 52' %_ .y doy mi consentimiento @ trasladar al menor a un centro méadico pertinente para proteger
su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:

https:/iwww.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y do

y mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y

autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del menor de edad

RoSe avi @ Leal

Datos del Bad adre de Familia /| Acompanante-
' tufor- reppésentante legal

f/

Firma

NOMBRE:

Qose Ainhoa Aviia LEq)

Firma

o0 Wik o

No. Documento de ldentidad

824159 %

No, Daw_?ugueéﬁgf% 28p

Teléfono:

Tatéfano:3[-0 2\,2 23 O%

Correo Electrénico: i

Rosehinhoa hvila)-eo B MLV 0

>orrep Electrénico:

NAUT A oo%@gmi Com
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién, almacenamiento,
tratamiento, anélisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Cddigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacién
expresa.

9. Por medio del presente, autarizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econdmica y sin limitacion territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativas electrénicos u
otros canales de comunicacién masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad dmlnlstradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa Skt

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modlflque la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.,
33: En caso de emergenua autorizo al IDRD & informar a la persona de contactn _L;CAQ@ A }«_\@ ¥ ﬂ(’_\al teléfono
Sl O , v doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger
su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
hitps://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menar.

Datos del Padre, madre de Familia /| Acompanante-

Datos del menor de edad tutor- representante legal

Firma Firma

v e ke . " adlory Vawlct

wecres Qe k\§e’
No. Documento de ldentidad No. Documento de Identid
G123 U O30 %}'WS >
Teléfono: Teléfono: ‘BU_L%S‘L"LS OY %
Correo Electrénico: Correo Electronico: f) G.,\OQLW\ dﬁchjmq L\r %)
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Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, Informada e Inequivoca la recolecclén, almacenamiento,

tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifo, nifia o adolescente participante,

exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377

de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Cddigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estriclos

principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacién

expresa.

Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos arganizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto, Esta autorizacion incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econémica y sin limitacion territorial
ni temporal.

Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que invalucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos'o torneos— y cualquier ofra accién que impligue
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa (e PenS il

Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribid, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.

En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto [hg e At ey al teléfono
<12 635 9 2 .y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger

su salud e integridad fisica. S

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
hitps://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia /| Acompanante-
Datos del menor de edad tutor- representante legal

‘Ynﬂﬂ(m, Anclho::: Avilo Tt Meney Denela B

Firma Firma

NOMBRE: NOMBRE:

S auue | pn—ies huu \eoJimen ey Dene (e Al Tieacd

No. Documento de Identidad

No. Documento de ldentidad

{0 25566 P03 {02 4553184
Teléfono: Teléfono:
22246203193 C_ R224325A(¢43

Correo Electrénico:

Correo Electrénico:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Eecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, Dnnir:_’ir'l Bulct T3 pmenci . identificado con el cedula de ciudadanfa No.

1024 5521964 expedida en _Ea%n_b_l___actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante

legal, responsable y/o cuidador del menor w_\_ama_ﬂuuﬂ_ﬁmﬁidemiﬁcado con la tarjeta de identidad Mo.
I

02 SR 660D expedida en_gaégm__, manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2 El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD vy terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales. asi como.
posibles alteracinnes o secuslas futiras que ajecien ia saluo a.integridad fisica. E'stos'r'iésgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacién o participacion, al contacto con ctros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climéticas. Asumoa toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion,.asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asl como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad. ;

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actuen bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dano que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencién y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna cantraindicacién medica o psicoldgica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicién de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion medica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, slempre que actie conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Caodigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podrén ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacién
expresa.

Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto, Esta autorizacién incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmica y sin limitacion territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones

1.

12

13.

POLITI

especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
otros canales de comunicacién masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Sacial en
Salud, en la empresa Salucd

Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en qite el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza ce su actuacion o su condlmén de salud cambie.

En caso de emeraencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto dlm;,s_ al teléfono
219 539 K06 5, y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro dico pertinente para proteger
su salud e integridad fisica.

CA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
hitps://www.idrd.gov.colpoliticas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menar.

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-

Datos del menor de edad tutor- representante legal

LuLxQHQ ‘P(mncSO\( O 8

Firma ' /\Hﬁua
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No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

S _]-L-‘nrw 4 -{C S C-\t* NN , identificado con el cedula de ciudadania No.
oioledil s expedida en P :gr.s’ Ch actugndo como padre/ madre, acompanante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor Lociang KY\(‘(T'JV identificado con la tarjeta de identidad No.

L226.9%7. 235 expedida en___ Py gent e, manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD vy terceros, Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacién en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados. a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi comao
nosibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesaos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacién o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por dafios a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asf como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asl como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacién, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacién en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o daio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasion de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencion y garantizar una respuesta oportuna.

6. - Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o psicoldgica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicién de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamas, :an caso
de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) 0 a criterio del personal de asistencia (implicita). Raconod’emnsque-dimd personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, slempre que actue conforme a los estandares de

diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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 Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e Inequivoca la recoleccién, almacenamiento,
acidn y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377

2006 — Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serda manejada con eslriclos
la identidad, salvo autorizacion

tratamiento, analisis, circul

de 2013 y Ley 1098 de
principios de confidencialidad, y los datos podrén ser anonimizados para proteger
expresa.

Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con
Instituto, Esta autorizacién incluye reproduccian,

el IDRD, para difusion
ritorial

fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econémica y sin limitacién ter

ni temporal.

Esta autorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones

especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accién que implique
s electronicos u

difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativo

otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.
Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad dTinistradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en

Salud, enla empresa ___ 4! 0C okal

o participe del programa al cual se inscribio, y

cién o su condicién de salud cambie.

Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuari
an(ig al teléfono

debera ser actualizado cuando se madifique la naturaleza de su actua

En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto _|
3043831 (32 , y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:

hitos://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia /| Acompainante-

Datos del menor de edad tutor- representante legal
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE

ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo,

"1__\;_‘ ot Fe \\'\‘“\,u\_\_‘\ & D \’(l\‘. 1 11

, Identificado con el cedula de ciudadania No.

P /AT €a6 4 expedida en OO actuandaq como i
: ) padre/ madre, acompafnante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor &m\ T \[iler1a 2 \dapi s identificado cc?n la tarjeta de id?antidad No.

10 IRYqQ 1130 expedida en \ju‘.‘ii\vk = , manifiesto:
1]

).

Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros, Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.
Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con ofros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por dafios a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi comao cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades acttien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige

bajo la naturaleza de su cargo.
Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo

idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de

atencién y garantizar una respuesta oportuna, :
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicologica para el desarrollo de la actw:;dad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (ale.rglas, enfermedades, Iesmne?.
previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su ps}niclpaciﬂn. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica : .

Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor df’ edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o_el ca:ndado médlcfrqur_ecsdo pgr
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funclonanos ylo convatlstas del IDR |
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (lmpllcﬂa): Reconocemos que dictl;o gersor?
no es responsable por el resultado del tratamlento ofrecido, s?ampre que actie conforme ailloz elg r;tzggsd. e
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la a ad.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE

ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recrealivo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yol

e Gusn Aoila Lo/
\’\)\jc‘h Ui(‘l P ] ? . identificado con el cedula de ciudadanfa No.

tegal,

respansable y/o cuidador del menor
50754

1 SUO1 % n expedida en actuando conio padre/ madre, acompafiante, tutor, representante
’ identificado con la tarjeta de identidad No.

expedida en , manifiesto:

P

(53

Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.
El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para |a actividad.
Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por dafos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.
Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, U
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogot4, al IDRD y a sus representantes; funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades acttien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.
Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencién y garantizar una respuesta oportuna.
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicoldgica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicién de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion, Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion medica
Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxllios_o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemaos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médicr_: ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o _contratlstas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (impl icita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecldo, slempre que actie conforme a los astand.a'rgs de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

<

D
Yo 'Eﬁf\‘lf}.ﬁ\ . Identificado con el <cedula de ciudadania No.

. n
| 1726256 4dY expedida en acluando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante

legal, responsable y/o cuidador del menor identificado con la tarjeta de identidad No.
expedida en

1. Entiendo que |a actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar |a salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevisios e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacién o participacion, al coaiacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asume toda responsabilidad por dafics a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sediciéon o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actlien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Inslituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o daiio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atenci6n y garantizar una respuesta oportuna,

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades senaladas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o psicoldgica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado seg(n la indicacion médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita), Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, slempre que actlie conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

, manifiesto:
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicta, informada e inequivoca la recoleccitn, almacenamiento
tratamiento, andlisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adoies:cante panicipante‘
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 13?};
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Cddigo de Infancia ¥ Adolescencia. La informacién sera manejada'l con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacién
expresa,

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, E;on
fines informativos, educativos o de promacion de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccién,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmica y sin limitacion territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en allura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que impligue
difusion publica a través de medios institucionales, piataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la aclividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribig, y
debera ser actualizado cuando se modifique |a naturalzza de su actuacién o su condicion de salud cambie.

13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto al teléfono

_, v dov mi consentimiento 2 & asladar 2! menor 2 un centre médice pertinente para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos 2 consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
hitps://www.idrd.qov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia/ Acompafnante-

Datos del menor de edad tutor- representante legal
Q ; Q
moainvel Feprep Hlone Suan
; Firma Firma
IRE: NOMBRE: Q
"cjfﬁmud Teyrey Hlomwhn 6oyl

No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad

725310 S0 il 250949
| Teléiono‘:z:’of?_ L’SS %%g\:} Teléfono: \62“02 L{%% 8‘:’;%\9

Correo Electronigog

O olopaganaaey0ioedat© @
& nsd] ve i i

Correo -E_'Igctré nico;
2\ [on 18
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Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca i i
tratamiento, andlisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sansible:iﬂal niﬁfn:r:?c:i?;?:;c:?ea;2?1?5?12 n:o.
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 Decretc? 1;76?
de 20‘{3 y Ley 1098 de 2006 ~ Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacion sera maneiade; con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo aulo}izacié;
expresa.

Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen ylo la de mi hijo/fa menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el lDBD, para difusién en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocién de las actividades del Instituto, Esta autorizacion incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusién, sin compensacién econémica y sin limitacion territorial
ni temporal.

Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que impligue
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
otros canales de comunicacién masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor estd
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa

Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribid, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién o su condicion de salud cambie.

£n caso de emergencia, autorizo al iDRD a informar a la persona de contacto al teléfono
. y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger
su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
https:f',-‘www.idrd.gov.co!goliﬂcas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre coma en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia / Acompaiante-

Datos del menor de eclad tutor- representante legal
peyros Dovid MosvCnon __&(\om;: (E,Om}ic‘ﬁ :
Firma L Fi

NOMBRE:

"f_?ngim e Fesecha 10 Mﬁ—m

Mo, Documento de Identidad No. Dociimento de Identidad

AAD\TBE ZU AO\OZ. 226\

RNALITCEON % L33

A C Electrgnico:
Correo Eisctrénlx. , , @ s beb c;'r:r%:m "é; 23 @\\O*N\c\ ACG’H '
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: L 02~ 1026

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, %5\9 FEG\OD MOOOCA , v, Iidentificado con el cedula de ciudadania No.

1 “ekpedida en
legal, responsable yzx‘cj cuidador del menor

AUWZRRA L\ expedida en

actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante
identificado con la tarjeta de identidad No,
, manifiesto;

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la saiud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizades en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por dafos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogoté, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacién en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafo que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencién y garantizar una respuesta oportuna,

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicologica para el desarrollo de |a actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion medica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicién de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segln la indicacion medica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios ylo contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actue conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e Inequivoca la recoleccién, almacenamiento,
tratamiento, analisis, clroulacién v uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente parficipante,
exclusivamente con fines Investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Cédigo de Infancia y Adolescencia. Lu informacion sera manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entravistas y/o testimonios capturados durante actividades, svertos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusidn en medios institucionales, redes soclales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines infonmativos, educativos o de promocion e las acﬂvidades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccian,
comunicacidn publica, Wistribucion y cualquier tipo'do difu&!‘ ', sin compensacion econémica y sin limitacién territorial
ni temporal.

Esta autorizacion se extiende de forma ‘especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
ies de ndsgo ~—Ccomo actividades en altura, _campeonatos o torneos—y cualquier otra accion gue implique
1 @ medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos slectrénicos u

otros canales de comunicacion rnasnra presentes o futuros.

11, Reconozco que puedo refirar aT ‘menor de Ia -actividad en cualquier momento, previa comunicacién a los
organizadores, Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menar esta
afiliado y activo en una Entidad Admlms dora de Plande Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud enla empresa __ S ; J

12 Este pliaa-&durante {odo el penodo- an qve ‘el usuario parhclpe del pragrama al cual se inscribig, y
-=F ~dabera ser actuahza ‘cuando $e modifique la naturalaﬁ‘&tdgsu actuacién o su condicién de salud cambie.

- 13. Encaso dn emarganc . autorizo al IDRD a ipfarmar&la persona de contact [ i 2. gém al teléfono
(& = , ¥ doy mi consenﬂmienlo a trasladar al ménor.a Un centro médico pertinente para proteger

susalude imﬁgridad fisica,

POLITICA DE TRATAHIENTD DE Uf%s PERSONALES.
T

Invitamos a consultar la Poliica de Tralama'-"lto ds Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:

Jtnu&mw_lﬂ&%g!;ﬂmlﬂ_é e e

He leido y comprendido este documento, y do Al consenﬁmlanto libremente, as;:mlando las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre’ omn en raprasantacion del menor,

e

=

Datos del meric : 68 i Dato- del Padre, madre de Familia / Acnmpaﬁante- g
dﬂ gk i ¥ ; : tutor- reprasentante legal -~ =
; I £ . oA :’5 |

NOMBRE:

No. de Identidad ¥ No. Documento de Identidad

ol o 29/ S P R e N
T DAL i ) O B € 7 2 5
¥ % camElnctrﬁnlw Gorreo Ele font! =iy
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE

ACTWIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenclamiento:

Escusela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

e

ldantlﬂcado con e cedula de ciudadania No.

Entiendo que la actividad ffsica; ohdepnrta y la recreacion son esenciales para mantenery mejorar la salud fisica v y

mental, aportando beneficios como & ﬁ:rtalecfmnantn del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general, Adema& cumplen un: papel lmponanta an’fa pravanmén ¥ iratamiento
complementario de diversas enfermedades.

El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte ~ IDRD me ha informade de manera dara y comprens:ble scbre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas. en las que participaré el menar, asl como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD vy terceros. ..8¢ que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por elio, acepto cumplir con fas requisitos y racamandacionas para la actividad.
Reconozco que, durante la estadia yfo: parﬁclpaclén en las actividades pusuen surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociadosa las mismas. Estas inc!we.ﬂ:. pero no se limitan a: lesiones,.caldas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, cnfectomntagiosas o generales, asi como
posibles alteraclones o secuslas futuras que afecten la salud e Integridad fisica: “Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacién, al contactccon otros barticlpantes. a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones cl;maﬂcas Asurnio toda responsabilidad por dafios a terceros
y fibero al IDRD, sus organizadcres y participantes de cuatqufa rquma cién, asl como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desmlres naturalgs, alteraciones del orden pubiico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y a!fé}nnes ‘delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y hebidas antes o durante el evento, as( como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcursnde ‘la actividad.

Explicados los riesgos posibles a los que se est4 expuesto al raalk'ﬂ. la-actividad, particlpacién, acompafiamiento, u
otra, de manera voluntaria,.libero a la Alcaldia Mayor de E’.‘:;gt"r @, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, panel 0 adminisirama relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actten bajo el g-lﬁndﬂl' de culdado y responsabilidad qua se exige

bajo la naturaleza de su cargo.
,__5 B

, -cumpromato a mfomtar de inmediato al Institito Dist | de Recreacion y Deporte - IDRD, al correo

idrdtareaspondencia@idrd,gov.co, sobre cualqularlnﬂt'eqta. q,. dente o dafio que llegue a mi conocimiento durante

. m 5hde la paricipacién de mi h;}g(ayauudido(a ) én la actividad, con el fin de activar los protocolos de

garantizar una respuesta opartuna.

Declarc que el menor goza de buena galud, se encuentra fisica y mentalmente apte/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o psicolégica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre eualquier candicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicién de discapacidad, etc.) que pudiera 1pcpr su parllclpaciﬁn Certifica que, en caso de requerir

medicacion, el menor de edad la ha tomado segtn la indicestion médica
Autorizo al personal del IDRD. o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
- restaclﬁn de pﬂmms auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
nferm gonal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios yfo cton;rntlmaa del IDRD,
Iéxp _ criterio del personal de asistencia (implicita), Reconocemos que dicho personal
sponsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie cunfnrma a los estandares de
exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad,

~ FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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8. Autorigo de mar?elra Ifbre, vpluntaria. previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién, almacenarmients,

g::g:::;:ézﬁzzl:.ﬁcnrcu}aménly uso de los datos personales y/o sensib!es del nifio, nifia o adolescente participante,

nes Investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
ds 2013 y Ley 1098 de 2006 — Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estriclos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediarite
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios caplurados durante actividades, eventos o proyectos arganizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines m.formativos, educativos o de promocidn de |as actividades del Instituto, Esta auterizacion incluye reproduccion,
cgmunlcacidn publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econdmica y sin limitacion territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
egpeciales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o lorneos— y cualquier otra accion que impligue
difusién publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

11, Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacidn a los
organizadores. Cerfifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y active en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa_ OANITAS

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
deber4 ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicion de salyd cambie.

13, En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contactoJavx_Gmna : al teléfono

3115191924 . y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un Centro meédico periitie & para proieger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
hitps:/fwww.idrd.qov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanta a mi nombre como en representacion del menor.

Acompanante-
al

Datos del Padre, madre de Famili
Datos del menor de edad tutpr- representa

(= Firma

Firma

NOMBRE: ]/;d-oria -Jimene.z, 6 NOMBRE: aom 6”’]6&05.

No. Documento de Identidad Nnclé:c:un?ag E:aal‘d‘;réﬂaadﬁ'

T 44145920536
Telstono: 31151 0924, - 31862671256

Teléfono:
?orrao Electrénico:

241519242 4- - 3186267256
Correo Ele_ctrénlcb o o h'..‘.‘i e le les eg mMa; ’-CO m.

Jolistolele s mai l.com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREAT
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD | e

Fecha de diligenciamiento: 77 | D2 J,?OQ_,G

Espuela, programa, actividad o evento recreativo/deportive: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, J.C!U"’D Eépemnza 6@003&31&, identificado con el cedula de ciudadanla No.

1032392003 _ expedidaen Pogol”  actuando como padre/ madre, acompaniante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor NGotoria Jmenez (P identificado con la tarjeta de identidad No.
14454930536 expedida en_w, manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar |a salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de |a fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2 E| Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD vy terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3, Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas © generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacién o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompaniamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogoté4, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda respensabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o antidades actien bajo el estéandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasion de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencion y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicoldgica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicién de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion medica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso

~de ser necesario, la prestacién de primeros auxllios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
aramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (Implicita). Reconocemos que dicho personal

o es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie conforme a los estandares de

diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

DR s FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccian, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participants,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Caodigo de Infancie vy Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacién
expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios caplurados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativas o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccidn,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusién, sin compensacion econémica y sin limitacion terriforial
ni temporal.

10. Esta auterizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que impligue
difusidn publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Cerlifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa \oeva €F

12. Este consentimiento aplicaré durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.
13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto Pua Gseirar al teiéfono
, y doy mi consentimieric e rasiaddr ai meno a i GENiro indaics pertienie paia prowegss
su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
hitps://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-
Datos del menor de edad tutor- representante legal

MALaa9e) 1o f\agﬂﬁo Oﬂi’" nB+10 -———F@\{\g) :};
rma

#‘fgf&'&;\%ﬂ lmr.\:ﬁo Oseina NK&? Elo\«aunu OSfinq I.getn_

No. Documento de ldentidad

No. Documento de Identidad

101632231 52 A AR
AASAA - BLOA61793 T on=6164

Correo Electrgnic
\oist

5 Co El icp:
'mcu\-com ﬁ;%gégmw i\ Cwm
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE

ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo,

M\Oﬂm &P‘\ﬂﬂ \.UPEZ . identificado con el cedula de

ciudadania No.

5 72 RAASR _ expedida en ‘ca actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor (je ndono Ose i identificado con Ia tarjeta de identidad No.

A01IEAZRI L expedida en

. manifiesto:

Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademds, cumplen un papel importante en la prevencion y ftratamiento
complementario de diversas enfermedades.

El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas ylo deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para |a actividad.
Reconozco gue, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducia, actuacion o participacion, al coniacto con otros participantes, a los eiementos utilizados en |a
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra. de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacién en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actten bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasion de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencion y garantizar una respuesta oportuna.

Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion medica o psicolégica para el desarrollo de la actividad,
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacian. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica

Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado meédico ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y par los funcionarios ylo contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implfcita). Reconaocemas que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actle conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
excmsivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacién
expresa.

Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccian,
comqﬁcacibn plblica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion economica y sin limitacion territorial
ni temporal.

Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusion publica a través de medios inslitucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los

organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta

afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa ﬁ:{?% %Cf al “3 S

Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicién de salud cambie.

En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto Morcr:'lti 6,6.? al teléfono
4 \CB':\ oOdb59 y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro medico pertinente para proteger
su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invi_'tarnos 2 consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
hitps://www.idrd.qov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia /| Acompanante-

Datos del merior de edad tutor- representante legal

Maytela  Heynorade?

Fyma Firma
NOMERE! NOMBRE: :
Maycelo k\e mendied Vol &S
A )
No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad

Teléfono:

Tel %r\obg:l cO 5(56\

Correo Electrénico: Correo Electronico:

—_—

esperanexos Famal | com
U
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8 Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Caédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién sera manejada con estriclos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa,

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/a la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucién y cualquier tipo de difusién, sin compens acién econémica y sin limitacion territorial
ni temporal. 1

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accién que impligue
difusién publica a través de medios insfitucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores; Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Ad in‘istradorzi{de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa o ?l‘i'u Saly

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.

13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto \| AT M;'. [1_1[32 Zal teléfono
7 . y doy mi consentimiento a trasladar al menora un cerntro médico pertinente paia proieger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
hittps://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-
tutor- representante legal

-\Lm.gt: ( .l.l
U

Datos del menor de edad

Flrma Firma

NOMEBERE; NOMBRE:

L}(Zh(;i (Mf?d La _)!mq:{h_kh_{hn@f.
No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad

1206906619 SIDRECH

Teléfono: ; Teléfono:

316294 2694 (papa) 213 2861877
Correo Elecirénico: o 4 Correo Electronico:

eNumonys 02\ (r‘Qj mail -com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE

ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo; CTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo,

. identificado con el cedula de ciudadania No.

Wnath Moningz

= ';’.;ﬁ g&_&g 7 expedidaen P ol actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor __ -/ | ARl \ M Q{jjﬂg . M identificado con la tarjeta de identidad No.

b

expedida en E@}Q (@] , manifiesto:

Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de |a fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre [0s
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.
Reconozco gue, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caldas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion ¢ participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en |a
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas. actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacién, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasion de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencion y garantizar una respuesta oportuna,

Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o psicologica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicién de discapacidad, ete.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacitn, el menor de edad la ha tomado segln la indicacion medica

Autorizo al personal del IDRD, o cualquler personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
meédicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
'pararnédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita), Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, slempre que actie conforme a los estandares de
diﬂg&ncia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad,

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7



K
BOGOT/\

Instituio Distrital
the Recraacitn y Deporte

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL
\
vo, Marcgla ’r](?'fm'ﬂé?_? Vavqaey . identficado con el cedula de ciudadanfa No.
«’!oq 4%6&5}_ expedida en _@51\_)’_\Q_6t_a§tuan o como,padre/ madre, acompanante, tutor, representante
legal, resgog%abie /o cuidador del menor ey _bevavd leon -H&e% identificado con la tarjeta de identidad No.
109€ L= expedidaen_ ENCA\¥O  manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, v el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2 El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sabre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3, Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por dafios a tercercs
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados de! consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades acttien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencién y garantizar una respuesta oportuna,

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las

actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién medica o psicolégica para el desarrollo de la actividad.

Certifico que he informado al IDRD sobre cualguier condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones

previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir

medicacién, el menor de edad la ha tomado seg(n la indicacion meédica

Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones

médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso

de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por

.F_a_fam_é'dicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,

'!r%ﬁ::: .?:Micm_‘db‘l"ol“ia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicl:m personal

diiiéeﬁéi'ag’gg;‘?: e por el resultado del tratamiento ofrecldo, slempre que actie conforme a los estand_al_'es de

2 gidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPAGION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo; PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo o ’\\Nf\ A 0 \ WD) L= - identificado con el cedula de ciudadanfa No.

IO . L& B expedida en _ BeeyOA AT actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor YW Se b ¢ hWolad identificado con la tarjeta de identidad No.
1023¥<3¢ 918 expedida en_EgQ_QJgL. manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, apartando beneficios como el fortalecimienio del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cuinplen un papel importante en la prevencién y ftratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2 El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos v responsabiidgades irente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implernentado procedimisnics para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad,

3. Reconozco que, durante la estadia ylo participacién en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a2 nuestra conducta, actuacién o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
acsonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asl como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcursa de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompafamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogot4, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de foda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actten bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafic que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en ‘2 actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencion y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicolagica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicién de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicaci6n, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado medico ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
yasea a-sol_ipit_pd propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es _re.spoh_sable por el resultado del tratamlento ofrecido, slempre que actie conforme a los estandares de
'dﬁigencia' exigidos, y que este auxilio s meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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8. Autoriz_o de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e Inequivoca la recoleccién, almacenamiento
tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente particlpante,.
exclusivamente con fines Investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de. 2913 y Ley 1088 de 2006 — Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusian, sin compensacion econdmica y sin limitacién territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
otros canales de comunicacién masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacién a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en laempresa_ Sciludl Tota]

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.
13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a |a persona d= contacto \{‘ gl Larg al teléfono
213 23203837 | ydoy miconsentimiento a trasladar al menor a un centro meédico pertinente para proteger
su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
htips://www idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades vy
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia /| Acompafante-

Datos del menor de edad tutor- representante legal
Aholan \oper \Jurt Larg
= Firma } Firma

NOMBRE: ' NOMBRE: .
Vhoteon Smith lopet lare.  Murt feterme Laya Gayeia
No. Documento de Identidad No. Documento de Idnntlgad

10 yua 24U l0l2437 256
Teléfono: Teléfono: bl

23 2722 03R4 3R 272 03831

Correo Electrénico: Correo Electrénico:

\%u plara | 996 0 jmou" (O M
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVID
ADES DEPORTIVAS, RECREATIV.
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD o

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

b ~ U rl- _Ocﬂ erine LCI X ()("\ YC1Cl , identificado con el cedula de ciudadanfa No.
10Ol 2W 377 2@ _ expedida en I et actuando como padrel madre, acompanante, tutor, representante

legal, responsable y/o cuidador del menor Yo [oh Lo@ €2 identificado con la tarjeta de identidad No.
(oieyuqgq sl expedida eh {'){C'iﬂ}cﬂ- <1 _, manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y ftratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacién o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climéticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacién, asf como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogot4, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actiien bajo el esténdar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorr: encia@i ov.co, sobre cualquier incidente, accldente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasion de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencién y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicolégica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicién de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion medica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado medico ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterlo del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, slempre que actie conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién, almacenamiento

tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente parﬂc'lpanle:
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacién sera manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa.

Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier ofro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econémica y sin limitacion territorial
ni temporal.

Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accidn que implique
difusién publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa _ < ?Eﬂ'::ﬁ'lf 24

Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y

debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.

En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto SaoaH  EAvcian alteléfono
3 2 o)r’_')_?_(&.?’_-\-&. y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro medico pertinente para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:

https://

www.idrd.qov.co/politicas

He lei

do y comprendido este documento, Y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y

autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-

Datos del menor de edad tutor- representante legal

(P

RAST, ST G

SN Earcig
Firma Firma
NOMBRE:

Gaycja Teaw emrcia

No. Documento de Identidad

NOMBRE:

Netio QJ"-—"N}Q_GQ? Dyan

No. Decumento de ldentidad

PAOTiSTa

1o 22 4=2 O

1522 =B 6|

Teléfono:

12 6224323 - 312 332 8233

Teléfono:

w2 VBoD 3

Correo Electrénico:

3995232 o . Com

Correo Electrénico:

30, VB RIRCD el Com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Al -
Yo 32y BowCla BeufisTqg ., identificado con el cedula de ciudadania No.
122405 0l expedida en _ 1BCioc>T & actuando como padre/ madre, acompafiante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor 1A (i €) ot NN identificado con la tarjeta de identidad No.

12024 Sl ooy expedida en_\3>LC14 ., manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con [os requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,

imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caldas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacién o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por dafios a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompafiamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actden bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, al correo
drdcorresponden idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencién y garantizar una respuesta oportuna,

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra flsica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacian médica o psicolégica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacian medica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
parameédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD
yasea a.sp_licitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho parsonai
no es responsable por el restltado del tratamlento ofrecido, siempre que actie conforme a los estandares de

-dnl;gencia-eadgidos. y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad,
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacidn y uso de [os datos perscriales yio soimibies el i, Lie U saduigscenie participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Cadigo de Infancia y Adolescencia. La informacion sera manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podrén ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa,

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el use de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con
fines informativos, educativos o ue prornocnén de las actividade= del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccian,
comunicacion publica, distribucidn y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econdmica y sin limitacién territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeaonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta

alliado v activo en tna Eniidad Adminisr 2deia de Plan de Beneficios (EAF L) gei Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa _Coyn P&‘_’.ﬂ'—’u av

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se Inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.

13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto ,r,f\\\acxf\ CJ’\JCHZ Y al teléfono

Z , ¥ doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico | pertinente para proteger

-su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
hitps:/fwww.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqul expresadas, tanto a mi nombre como en representaciin del menar.

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-
tutor- representante legal

LLaD Alis ‘iucwr@

A Firma Firma

Datos del menor de edad

1MBRE NOMBRE:
]\rw‘\'aj () P\ > AN IDanvc\ N %c vt g Wd‘_lx\vz
No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad
n23s364a(d do>ec 9149
Teléfono: Teléfono:
20\ 3689 | A36 209
Correo Electrénico: Correo Electrénico:

3&): fe 0 escobal It Gf\\eh gama \ Conn
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién, a[macengmlenlo-
tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nina o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacion sera manejada con e;tnchs
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa. :

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, medi
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusién en medios Institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, f:'on
fines informativos, educativos o de promacion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion,
comunicacién publica, distribucion y cualquier tipo de difusién, sin compensacion econémica y sin limitacion territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involiucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra aceion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
ofros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y cue el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en

Salud, en la empresa é_-'-;AtUD xoval

ante

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién o su condicion de salud cambie.

13. Encaso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persana de contacto i (& al teléfono
RIZ.AAGZS Z& _, ydoy mi consentimiento a trasladar al mener a un centro medico pertinente para proteger
su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
hitps://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia / Acompafante-
tutor- representante legal

io@p [ANZTN

Datos del menor de edad

Firma Firma
NOMBRE: NOMBRE:
No. chm_‘nuntn de Identidad No. Documento de Identidad
_ 4023990 808 i 40339455 3Q
Teléfono: Teléfono: %
222336 72526
_____‘__-————__
Correo Electrénico: Correo Electrénico;
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE

ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo; PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo,

: identificado  con el cedula de ciudadania No.
expedidaen _@EcwomA  actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante
5 .

legal, responsable y/o cuidador del menor Tewacl STAUEN  CHSVEQ (4 identificado con 1a tarjeta de identidad No.
1033 ioﬂczma expedida en_ & 6o .-, manifiesto:

1.

Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacitn son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, avortando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular v el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y ftratamiento
complementario de diversas enfermedades.

El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad flsica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participanies de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad,

Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD vy a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actuen bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la natiraleza de su cargo.

Me compiometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafo que llegue a mi conacimiento durante
o con ocasién de |a participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencién y garantizar una respuesta oportuna,

Declaro gue el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
aclividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicolégica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, coadicién de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica

Au'tc?rizo.al' personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
medicas en caso de emergencia, cunforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y acentamos, en caso
de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado medico ofrecido por
paramédiccs, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios ylo contratistas del IDRD,
ya sea a so icitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, slempre que actie conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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PORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
TO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ;
S Ly ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, L\‘}: (\\Vt @ t\\k\’\\ \\ \’\;\? . identificado con el cedula de ciudadanfa No.
ASSAF- 1:5% ) expedida en t'\_x i actuando co opadref madre, acompanante, tutor, representante
legal, responsab!e y/o cuidador del menor i@ tone. Mepno (Yendl identificado con la tarjeta de identidad No.
AGANLAZASO D, expedida en_Pyc et maniflesto

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de |a fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD vy terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia yfo participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en lamisma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por dafos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
ofra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogoté, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actten bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante-
o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencion y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicoldgica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
medicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, slempre que actie conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequlvoca la recoleccion, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 v Lev 1008 de 2006 — Cadigo de Infancla y Adolescencia. La infarmacion serd manejada con estrictos
principio: “ge confidencialidad, y os dator podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacidn
expresa.

Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor Je edad, mediaria
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividade s, eventos o proyecios organizados por
el IDRD, para difusion en medios Institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusion na comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucidn y cualquier tipo de difusién, sin compensacion econémica y sin limitacion territorial
ni temporal.

Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneas— y cualquier otra accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrdnicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualguier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa _ Can pensar £EPS

Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se miodifique la 1aturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.

—Erreass & emorgarsin o tarie, SUNRN a infarmer 8 la naregra de contacto Jouva, Poli 40 al teléfono

32021833 % , ¥ doy mi consentimiento a trasiacar ai menor a un centro medice pertineiie para ploleger
su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consuliar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
ntips://www.idrd.gov.co/polificas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades vy
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia /| Acompanante-

Datos del menor de edad tutog- representante legal

alejOndre maidanale Yevat Yol Pl do

NUMBRE: NOMBRE:

M(‘aanéro Waldonads Pulido lewa \‘the.a_r Pyl do.

No. Documento de Identidad No. Documento de ldentidad

102515409 2, 1033423649

Teléfono: Teléfona:

320333351 3203\8335F

Correo Elecfrénico: Correo Electrbnicctz

\ 1364 062 1@ ot nai |, cory
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nstituto DIstrital
de Recreacion y Deporte

PORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
SENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE :
i ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORM# ZION INTEGRAL

Yo, iavra "}“Cd PU/l.(JO BA&C‘L . identificado con el cedula de ciudadanfa No.

103337232649 9 expedidaen _PycaoYd actyando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor _A\e\aaded He\dona do Pulid o, identificado con Ia tarjeta de identidad No.

10251540972 expedida en_fgﬂgn;\r_L, manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademés, cumplen un papel importante en la prevencion y (ratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé gue el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad,

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras aue afac ‘an la salua e intearidad fisica Ecfac reesns ol
a nuestia conducta, actuacidn o participacion, al contacto con otros participantes, a los eilementos utilizados en la
aclividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden pblico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad. ;

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar |a actividad, participacién, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada ceon la participacién en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades acttien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de

atencién y garantizar una respuesta oportuna.
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las

e R e I
B I e

6.
actividades sefaladas, y ne presenta ninguna confraindicacion medica o psicoldgica para el desarrollo de la actividad,
Cerlifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion medica relevante (alergias, enfermeuades, lesionss
previas, condicién de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones

médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado meédico ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actiie conforme a los estandares de

diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad,

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién, almacenamiento,

tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales ylo sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Cadigo de Infancia y Adolescencia. La informacién ser4 manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa.

Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen ylo la de mi hijo/
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccian,
comunicacién publica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin compens acién econdmica y sin limitacion territorial
ni temporal.

Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
ofros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en

Salud, en la empresa

a menor de edad, mediante

Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cuai se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.

En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto 2020 AQRRATH al teléfono
Adriaco pnécde s |, ydoy miconsentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos 2 consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
https://lwww.idrd.qov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsa
autorizaciones aqui expresadas, tanto @ mi nombre como en representacion del menor.

bilidades y

Datos del Padre, madre de Familia/ Acompanante-

Datos dal ménoride edad tutor- representante legal
Ardieh okpe otero Mecdez Ao Meadle ¢
| Firma Firma

NOMBRE: NOMBRE:

padies andriata Mondey Rius

No. Documento de ldentidad No. Documento de ldentidad
A2 A9B3IFIACO

Teléfono: Teléfono:

297 2552442 o LAY/ Vo i

Correo Electrénico:

=0 El onico:
l;cm.o. ;c" _n &2 5;21 NS (@ O !ﬂ!l N ﬁ@QmMWdiZ'ZUZD@gMLW '
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion, almacenamiento,
tratamienta, analisis, circulacion Y uso de los datos personales yfo sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Cadigo de Infancia y Adolescencia. La informacion sera manejada con estrictos
principios de confidencialidad. y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacién
expresa.

9. Por medio del presente, autotizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas ylo testimonios caplurados durante aclividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocién de las actividades del Instituto. Esta autarizacioén incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusién, sin compensacion econdmica y sin limitacion territorial
ni temporal,

10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como aclividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accién que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
olros canales de comunicacién masiva, presentes o fuluros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de ia aclividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inseribié, y
debera ser actualizado cuando se modifigue la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.

13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto al teléfono

, ¥ 00y mi consenliniento a Wrasladar al menar a un centra medice pantin rEnrolancr

su salud e integridad fisica.

8
{1
= |
O
i
©
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POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
hitpsi/www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-

Datos:def menorde ednd tutor- representante legal
\al Leon )
O, 9(\% " Firma s Firma

NOM
NOMBRE: .
Jalew Sofia Lean Garzon VOSIAS et
: No. Documente de Identidad
Nfr' ; E“‘;";"-;‘;%'%'-T“é‘%"“’ __CC 103396153Y
Teléfono: Ta!éfong’b 359Eqd - 6 S5

31(35u1629 - OS82

Electronico: Correo Electrénico: N
Correo Electro : 5 ) , - B {
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

]

Yo, AlcincY [y M = ek My in Q . identificado con el cedula de ciudadania No.
Iol3Goq 85 2 expedidaen ¥y~ 1y L) Cactuando como padre/ madre, acomparante, tutor, representante
legal. responsable y/o cuidador del menor Alpny e lesde G/ oq ko identificado con la tarjeta de identidad No.
jc2g 29SS 3 F 8 expedida en v edel) n , manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades,

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asaciados alas mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o compiicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secueias futuras que afecten Ia salud e inieygridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por dafios a terceros
v libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicidén o revueltas y acciones delincuenciales. Aceplo los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompafiamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcienarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actten bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasion de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
alencion y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que ¢l menor goza de buena salud, se encuenlra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién medica o psicologica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion medica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicién de discapacidad, elc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica
Autorize al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menaor de edad, Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado mé‘dic? ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcicnarios y{o_cqntraus__.tagf gel IDRD.
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal d? asisl.encia _{lmpl lclt_a).-' Reconpcemqs que dicho gers_onal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie conforme a los QIStéﬁct!_afgsdde
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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8 Aulorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion, almacenamienta,
tratamiento, andlisis, circulacion y uso de los datos personales /0 sensibles del nifio, nifia o adolescente participante
exclusivamente con fines invesligalivos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 -~ Codigo de Infancia y Adolescencia, La Informacion serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los dalos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autarizacion
expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediarite
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios caplurados durante aclividades, evenlos o proyeclos organizados por
el IDRD, para difusicn en medios institucicnales, redes soclales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduceion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusién, sin compensacion econémica y sin limitacion territorial
ni temporal.

10 Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como aclividades en altura, campeonalos o lerneos— y cualquier otra accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
olros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozeco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico gque todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
sfiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa a\aﬂgﬁ@ :

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién o gu condicién de salud cambie.

13. lincasg de 2mergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacte UiCA (f\ f al telefono
3 'Lﬁ%%qz, .y aoy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consullar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
https:/h ww.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades vy
autarizaciones aqui expresadas, lanto a mi noribre como en representacion del menor.

B A e R Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-
tutorf representante legal

Firma
NOMBK mqpm Cdbl“_(is
No. Documant&)gf[ I?ﬁltidad No. Dazrr’iaéadé !fgf_._,;g%ad

Teléfono:

Teléfono: ﬁ]m(&‘}@qu

Correo Electranico:

Gorreo Electrénico 1415941945 da genl -
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE

ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Eecha de diligenciamiento

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, J—QUKA @.r.ﬂt@‘& @U(tﬂf\ﬂc\ A  identificade con el cedula de cludadania No.
AR S expedida en actuandg como padre/ madre, acompafiante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del meno (_L( ;‘Qtﬂﬂg‘ identificado con la larjela de identiciad No.
oL %ﬁ?la expedida en_)(AQ , manifiesto;
U

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esericiales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento
complementario de diversas enfermedadas.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible - sbre las
caracteristicas de las actividades recrealivas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre Ios
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros, Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infecloconlagiosas o generales, asi como
posibies alteraciones o secuelas fulliras aue afecten la salud e inteqridad fisica. Eslos riesans sueden Sus 7 ir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos ulilizavos en ‘a
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por dafos & lerceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revuellas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento. asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamignto. u

oira, de manera voluntaria, libero a la /. caldia Mayor de Bogota, al IDRD y 2 sus represeniantes, funcionarios y

contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,

siempre y cuando dichas personas o entidades actuen bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, al correo

idrdeorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier Incldente, accidente o dafo que llegue a mi conocimiento durante

o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de

atencioén y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro gue el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y menlalmente apto/a para participar en las
actividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicoldgica para el desarrollo de Ig ac.ti_\fidadl.
Cerlifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicién de discapacidad, elc.) que pudiera afectar su participacion. Cerlifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado gegln la indicacion médica _ .

7. Autoriza al personal del IDRD, o cualquier personal aulorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado_médicf_?-fogg’d[%%r
paramédicos, médicos, enfermeras, persanal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios ylo r;pntrat_is_.ta::ﬁ; Fsona.i-
ya sea a solicitud propia (explicila) o a criterio del personal d'B asistencia (Implici _ta}._ Reconouemos_.que._qlf’faﬁf;m_s;- dé'-
no es responsable por el resullado del tratamiento ofrecido, siempre que aclte conforme a los °I -ta'.ctiﬁli';:l'é:d =

diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y clrcunstancial durante el desarrollo de fa act¥Ess,
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8. Autorizo de manera libre, volunlaria, previa, explicila, informada e inequivoca la recoleccion, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines invesligalivos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Cdédigo de Infaricia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proleger la identidad, salve autorizacion
expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, enlrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyeclos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto, Esta autorizacion incluye repraduccian,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipe de difusion, sin compensacion econémica y sin limitacion territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como aclividades en altira, campeonatos o lorneos— y cualquier otra accién que implique
difusion publica a través de medios institucionales. plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozeo que puedo retirar al menor de la actividad en cualguier momento, previa comunicacion a laos
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas salisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, v

__debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicién de salud cambie.

{5 EIrCase UE IR, ENUIE, sumrieonHCR T wrfigese—rlapomsena co comasioNa . c - M F T ar e aion
A 724 Y 34 & 51¢, ydoy mi consentimienio a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger
su salud e integridad fisica,

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de I'alos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace.

hitps:/iwww.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
aulorizaciones agui expresadas, tanto a mi nombre coma en representacion del menor.

Datos del menor de edad

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-
tutor- representante legal

Anny C‘C/‘C&Jz" G ralle MCJHCL{ li ”1 aney . Mann
! Firma Firma
. NOMBRE: S .
NQE?EL/ & “-'—-Jﬁslt Gr'rOL/G/C:- ci\ncl{. ll l)l ancd  Moum

No. Documento de ldentidad

= e s = RS 4

eléfono:
S0 ) B B e

Correo Electrénico:
il ana 81CJ{

No. Documento de Identidad

ol 3G B 51

R0 Y3y 6slE

Correo Electrdnico:

legoz 1.2389mal lilianagaleo 2 (23 @9mai l. com
(74 . C.OM
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento.

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, & ]’\f?h H(c,w De) CI'WNOU {Z)@\b , identificado con el cedula de ciudadania No.

o2 (18 expedida en _hogo5CA  actuando como padre/ madre, acompaiiante, tutor, representante

legal, responsable y/o cuidador del menor (a0 Salome, CHARSO (lo9Misettificado con Ia tarjeta de identidad No.
232800 £-273 expedida en__ Ty 245(A | manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de |a fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacién en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacioén, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que s esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actlen bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencion y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o psicologica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién medica _ y

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que d:r:ho per_s_or:_fal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actue CQ"fE"me alqufi al“" a"gﬁ;:sd---e
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Cddigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacién
expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a mencr de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto, Esta autorizacién incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucién y cualquier tipo de difusién, sin compensacién econémica y sin limitacion territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que impligue
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
otros canales de comunicacién masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacién a los
organizadores, Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente Yy que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa __ COMPLINL. 85

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribig, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicién de salud cambie.

13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto AWM SdA 20 (& al teléfono
BAEGKS 2230,y doy mi consentimiente » trasladar al menor 2 un centre médico pertinente para protacer
su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datcs Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
hitps://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor,

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-
tutor- representante legal

Datos del menor de edad

Firma * Firma

NOMEBRE: NOMBRE:
S ClodiMD  LASTELLANDS o\ PIOLA A A LOa (WA
No. Doc to de ldentidad No. Documento de Identidad
AMOADEDALE 204004

: : Teléfono:
06 48 52280 2464¥ 508D

. Correo Electronico: .

iﬁ’ﬁ‘fi’-{"&"&"heq € Ynail 01 (e, A4 012G @ Gaal
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, TARYMA AMENA OB SWWNA _ identificadc con el cedula de ciudadania No.
S00XM10AA expedida en W\GAVD actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante

legal, responsable y/o cuidador del menor TeZomno  CASY eUANQS Witk identificado con la tarjeta de identidad No.
AMA13553%429 expedidaen _%OGoTA , manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de |a fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y ftratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participaré el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacidn, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por dafios a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito talzs como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogoté, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o adininistrativa relacionada con la participacién en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudicdo(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencion y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicolégica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicién de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segln la indicacion médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
medicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actue conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.,

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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8. Autorizo de manera libre, voluntarla, previa, explicita, informada e Inequivoca la racoleceidn, almacenamiento,

tratamiento, analisis, cireulacian y uso de los dalos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimlento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 - Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacién sera manejada con estriclos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion

expresa
. POFI medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a meror de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por

al IDRD, para difusion en medios Institucionales, redes sociales y cualquler otro canal de difusian no comercial, con

fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto, Esta autorizacién incluye reproduccion,

comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusin, sin compensacién econémica y sin limitacién territorial

ni temporal.

Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en

10.

114

Salud, en la empresa

Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribig, y
debera ser actualizado cuando se modifigue ia naturaleza de su actuacion o su ccnSicB:ie salud cambie

13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a |a persona de contacto 210y e " wonD gl teléfono
300.235.252% , y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger

12.

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:

hitps://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y

autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menar,

Datos del Padre, madre de Familia/ Acompanante-

Datos del menor de edad tutor- representante legal

W W CP. Q\ldk! (L“l‘\‘u %01&3@.

Firma

Y ey i) G PP AT S s

No, Documenta dle ldentidad

: dentidad
. 64843 e "\boA.566.95S -
3 Teléfono:
R 9 3512528, 300.2351528

Corrto Electronico:

!'.ﬁ'l ‘l\l'l\jll'\u @ 3\1\:&\, Comn

Correo Electrénico:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, .[Qui\'i (avoline ~ Wimg @‘mﬁdu. identificado con el cedula de ciudadania No.

Lo0Y SBE'GSS  expedidaen _ Codulo actuando cago padre/ madre, acompanante, tutor, representante
legal, responsable, y/o cuidador del menor ___ d=Sawipe \ nlla identificado con la tarjeta de identidad No.
1.030.699-99 3 expedida en__{hoquth | manifiesto:
(]

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de |a fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asf como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementade procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
eiidas; acidentes, 0 compilcaciones de enfermedaces preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otras participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualguier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd,gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conecimiento durante
o con ocasion de 13 participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencion y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicoldgica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién medica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado méadico ofrecido por
paramedicos, médicos, enfermeras, personal de soporte ode apoyo, y por los funcidnarios-w’o cantratis__tas del IDRI_Z_).
yaseaa solicitud propia (explicita) o a criterio del parsongl de asistencia (lrnpl!c:ta)_: Reconocemos que dqcl:np _pe:r_sqpa_ll
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, s]empra que actle cpnforms a los astapda_rgsdde
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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8 Autorizo de manera libre, voluntarla, previa, explicita, Informada e inequivoca la recoleccion, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacidn y uso de |os datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Cdédigo de Infancia y Adolescencia. La informacion sera manejada con eslriclos
principios de confidencialidad, y los datos podréan ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
exprasa,

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, s.n compensacion econdmica y sin limitacion territarial
ni temporal.

10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad ern cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Berieficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en

Salud, en la empresa _ & o Pe2Sh L.

17 Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.

13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto b i al teléfona
.y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro meédico pertinente para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:

https://www.idrd.aov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, Y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y

autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familla / Acompaiiante-
Datos del menor de edad tutor- representante legal

_MLQ_LJQE%P—OILQ—

r&rﬁ: Salpe ¢ Haesano QoD mmw A6 C@%nno'@? (5

No. Documento de ldentidad No. Documento de Identidad

L0272 P 617 SO 28
eléfono: Teléfono:
T'i}é;q Y6 524 il s 2l —5@5 ?0'2,5

Correo Electrénico: Correo Ehmr-?‘mct\n oloevs @ em 51(. o
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADE
S DEPORTIV
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD ot acioin s L) A

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa. actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACIO INTEGRAL

~ ,:_ "H'.- » / = / e .Téf 7
Yo, CEpe Cé (?Z’d /—QQJ/U"%C “"g“"identiﬁcado con el cedula de ciudadania No.

S3 OL=2 e/ expedidaen = 77 < actuando como padre/ madre, acompafi
- - i panante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor —£ 221 (CEHAC Y. id i
Ve =) ] : entificado con |a tarjeta de id

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y mejorar |a salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de |a fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD vy terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacién o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en Ia
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por dafios a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4, Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u

otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y

contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con Ia participacion en la actividad,

siempre y cuando dichas personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — lDR!J. al correo

idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante

o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de

atenci6n y garantizar una respuesta oportuna.
6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuen

ivi i i traindicaci
actividades sefialadas, y no presenta ninguna con : Cidr dic . /
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones

previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir

medicacién, el menor de edad la ha tomado seguin la indicacién medica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal 'aulorizado. a brin s 8
médicas en caso de emergencia, conforme a las nec_e:mdade_s del menordr‘ae ad. B e
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o e

ionari istas del IDRD,
médicos, médicos, enfermeras, personal de soporte 0 de apoyo, y por los funczonaruos ylo ggntlrjaetlgitzgo e
b i "t d pro i;la (explicita) o a criterio del personal de asistencia (mpilmta}l Reconocem tl:; e
ok br por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que acttiie conforme au ;ze ek
g'cl)ig{:icrizszzgisjoseypque este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarro
i ;

tra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
6n médica o psicolégica para el desarrollo de |a actividad.

dar primeros auxilios 0 realizar gestiones
emos y aceptamos, en caso
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada a inequivoca Ia recolece
tratamiento, analisis, circulacion Yy uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia

K
™ :

d¢ Recreacion y Deporte

ian, .almacena'mismc.
0 adolescente participante,

exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de Ia Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de: 291.3 y Ley 1098 df" ?006 — Cdédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, vy los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion

expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusién, sin compensacion econdmica y sin limitacién territorial

ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren candiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacién a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en

Saiud, en la empresa@:(’ic e I

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribié, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién o su condicion de salud cambie.

13: E

' su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

so de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto °
Le T | ydoy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger

al teléfono 3208003

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:

hitps://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento liboremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menaor.

Datos del menor de edad

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-
tutor- represantante legal

7@5’? /%'—{Z—’;r:na / Firma /s
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE

ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, Cqﬂ—u‘\ a -)-DMC\. Ota+' . identificado con el cedula de ciudadania No.
JONBSW/ 2O T expedidaen B Aqt-ex actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante

legal,

responsable y/o cuidador del menor __ A (0 'r-Lou Monnrsy  identificado con la tarjeta de identidad No.

Jdo l3zsaav¢ expedida en 39} = . manifiesto; '

=%

Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.
El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.
Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacién o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asf como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.
Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actlien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.
Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreaciéon y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafo que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de

atencién y garantizar una respuesta oportuna.
Declaro que el menor goza de buena salud,

se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o psicologica para el desarrollo de la acti\:'idad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica rt.aiev?'nte (ale.rg|as‘ enfermedades, lesiones
previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion, Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién medica . . s
Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios © realizar gesnlr;a e
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor dg edad. Entend_emos y ac;ptam?:;.cfdo =
de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) 0 .el cu._udado métr:t?st{a)s i IDRpD
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte 0 de apoyo, y por los funmonanos ylo gc;n ueldicho personall
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (ImpHclta): Recor;g;:;zt a (llos oA A
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, sjemnre Elu_Bi actue tzo.:l Soearrollo de Ia actividad.
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancia duran

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria previa, axpllcita, informada e |
; bl 1 \ i i nequivoca la recolaceld a1 o
tratamfento. analisis, cnrcujamén y uso de los datos personales y/o sensibles del nifo, nifa o adoi:;o::?:p;:?giaﬂlo'
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 D‘:m:ﬁ?—?{'
d"-f 2;}13 ydLay 1098 de 2008 — Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacion sera mane]adé con eslﬂctc;é
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la id zaci
i g proteger la identidad, salve autorizacién

9. Por medio dgl presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad meadianta
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDBD. para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién na comercial, con
fines Ir‘{fom1allvos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye repraduceian
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusién, sin compensacion econdmica y sin limitacian territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros,

19 Recor.lozco que pu‘edo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacién a los
org!anlzadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Eé\tidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en

Salud, en la empresa DM?&FL.&CLF’

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o sy condicién de salud cambie,

13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto bq 4} b\ 1 LOd— al teléfono

22136Y Tedo . y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a2 consultar la Politica de Tratamiento de Datos Eersonales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:

hitps://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia/ Acompanante-

Datos del menor de edad tutor- representante legal
O"‘f‘—\"'\ H—tP"‘O ()
i Firma
Firma

NOMBRE;
Cy i tOwe.nCL QCH’
\

NOMBRE: D
F AU'T.D Noa MD@;{ LAY
No. Documento de Identidad

ocumen entidad
NS B At B nonA LB U8
Teléfono: 32\%%3@

Teléfono:

=7 J
324 36 Ll S—é Correo Electrénjco: 1 f\bp
Correo Electrépico: I m@m W%_q .

eau lonounnmon
:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPAGION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE

ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo,

i‘-Lkw-l‘i‘& EEI-TRC'_?; . identificado con el cedula de ciudadania No.

C. (6O U 8]0 expedidaen R, ~[ . actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante

legal, responsable y/o cuidador del menor ([Aueen N LA identificado con la tarjeta de identidad No.
O \BP - 115 expedida en__2oc5 (k< _, manifiesto;

i

Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y majorar |a salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento dela fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.
El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, as| como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad,
Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caldas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibies ajteraciones o secueias iuiuras gue afecien ia salud e intsgridad fisica. Estos riesgos pusden surglr dabido
a nuestra conducta, actuacién o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por dafios a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asl como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.
Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, U
ofra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades acttien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.
Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente 0 dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasion de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencién y garantizar una respuesta oportuna.
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades senaladas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicologica para el desarrollo de la acti\fidad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesmne;
previas, condicion de discapacidad, efc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacian médica .
Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios © realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendlamos y acqptamos. en caso
de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios. (primer respondiente) o el cuidado médlc; Ofr?imldl% Ig;r
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios ylo CO"trae 3:(‘;’0 eersona:l
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia {Implicna)._ Reconocemos qu P .
ofrecido, slempre que actue conforme a los estandares de
no es responsable por el resultado del tratamiento . p O i ol desamoliaidela it
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial duran
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8. Aulnri;n de manera libre, voluntaria, previa, explicita, Informada e Inequivoca la recoleccién, almacenamiento,
1m!nm_|t>nttx andlisis, clrculacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1681 de 2012, Decreto 1377
da_ 2,0‘_3 y Ley 1098 de 2006 — Cddigo de Infancia y Adolescencia, La Informacion serd manejada con eslrictos
gfi:gpms de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion

N 8a.

8. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizadas por
el lDSD‘ para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusion no camercial, con
fines lr‘t.fomjaﬁvos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto, Esta autorizacion incluye reproduceion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion economica y sin limitacién territorial
ni temporal.

10. Esta gutorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accién que impligue
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa

fa—
12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en gue el usuario participe del programa al cual se inscribio, ¥
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién o su.condicion de salud<ambie.
En caso de e@ ncia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contactn_ltfm&‘@;{;’,)_ al teléfono
l-,SO %éq + __ ydoy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro medico pertinente para proteger
su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
https://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-

Datos del menor de edad tutor- representante legal
Firma Firma

NOMBRE:; uomaeg , ME:COr\)
No. Documento de Identidad No. %ﬂpﬂtcifgd‘?&dq
Teléfono: Teléfnn(,z g) ’S"ﬁ‘i G §\ &,_

Correo Electrénico: Gcf&oé::m,g::? ‘53 @ en1g’ L L.
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e Inequivoca la recoléccién, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de |a Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Cdédigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otra canal de difusién no camercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmica y sin limitacidn territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa MNCoce <€5)

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicién de salud cambie.
13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto 213X (c0O& S al teléfono
"@\Lc vt Rppcl y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger
su saiud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
hitps://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia / Acompafiante-

Datos del menor de edad tutor- representante logal

,// / /

: —r =7 iz
L_C/\U‘ﬁ’cﬁ j/l,: Q0. %j/{ cn’

Firma - Firma
NOMBRE:

NOMBRE: R : B :
lofeen \uneou th‘f"‘ﬁ’.s}}“ boiA e :[CA)\\CA{NL( Diine2

o. Docu to de Identidad No. Docymento deldenti
leo e :;;:e\:s : (@205 =T o:j
o! :: | (Telé_fono* -
St oroe A o06S
Correo Electrénico: ﬁgi'gﬁt‘gh u@ﬂ¥@9mq ( {c o
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada & inequivoca la recoleccién, almacenamienta
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente parlicipan‘(e:
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serda manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto, Esta autorizacion incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmica y sin limitacion territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeanatos o torneos— y cualquier otra accién que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacién a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o sujcondicion de salud cambie.

13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persana de contactn_igﬁlg‘_nflgﬁle al teléfono
2203089094 , y doy mi consentimiento a trasladar ai menor a un centro medico pertinente para proteger
su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
https://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-

Datos de:ListonIe st tutor- representante legal
Gucm Danje / / \4 JM%QLW ,
Firma ( Firma
g 3?:?%059 [ Matyrs Madpee 5;::;& lsena Modmes Woedos
-hr[% Dojlugn;%%%a 6It:;nzti;ad No. 2?311%22 ;; Tgsnudad
] e o)
Egr;:E: dﬂfi”m 0729  hotmail com, E;ge::::::;;:::& 0929 8 ! Gl l.tom.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo; PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

identificado  con el cedula de ciudadania No.

A1 3607 expedidaen _kogotea . actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante

legal, responsable y/o cuidador del menor 2]z Domiel Modines | v 7identificado con la tarjeta de identidad No.
r

1075036323 expedida en_{2 -f*;_ﬂ}_'a - , manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de |a fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en ia
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4, Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacién, acompanamiento, U
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atenci6n y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicoldgica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicién médica relevante (alergias, enfermedades, Iesione.s
previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica .

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualguier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entend.emos y ace_ptamos‘ en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o _el cuidado médmg ofrecido F;{Jnr
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funclonarlcs ylo contratl:js.tal_sI 'dEie:-EcmZi
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asast.encla (wnpllmta).' Reconocemos ?ue u:t 'o c;’)ares b
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actle CO’}fgrm“ "Z"gzeali ?ﬂtm o
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarr :
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccidn, almacenamiento,
tratamiento, andlisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifo, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 ~ Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa.

8. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen ylo la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusion en medios Institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduceion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusién, sin compensacidn econdmica'y sin limitacion territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
otros canales de comunicacién masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacién a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa (-bun fx—]’lf:clY :

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.

13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto :3& 35{- Baﬂﬁs 3 al teléfono
., y doy mi consentimi=nta a trasladar al menor a un centro meédico pertinente para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
https:fwww.idrd.qov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-
Datos del menor de edad tutor- representante legal

Firma ¥ Firma

NOMBRE:

NOMBREI' an Q/\ ﬂq_ﬂTne%\IaquB' u\«amm\{ k\t:)\ft’:vlrm:\\L)EJWKC.'L\D S

Lilllq.'. e

No. Documento de Identidad

No. Documento de Identidad . .

4013 639913 STEAGALD

Teléfono: Teléfono:
FBABBADIS .

Correo Elactrénlco:

_Corrao Ejemémco:c{d.mo’i(“ . Gmdi(m cOMN
_\efnos &g com - NEoIoe.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICI
PACION EN ACTIVIDADES DEPO
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD. | " \ECREATIVAS Y DE

Fecha de diligenciamiento:
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

f
i CE‘%NL V\.Q(O) <) 5 , Identificado  con

% expedida en actuando como padre/

T?%Rﬁﬁo%ﬂ' y!i:j:u‘i. dor del menor

expedida en

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar |a salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de |a fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asf como sabre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para |z actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacién o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en |a
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climéaticas. Asumo toda responsabilidad por dafics a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actuen bajo el estandar de cuidado vy responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo

idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualguier incidente, accidente o daio que llegue a mi conccimiento durante

o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de

atencién y garantizar una respuesta oportuna.

Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las

actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicoldgica para el desarrollo de la aB!l\rIdad.

Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones

previas, condicién de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir

medicacién, el menor de edad la ha tomado seglin la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor dg edad. Entenc{amos y ace.ptamus, ?';1 caso
de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) o_el cgldado métdmt? t:m:jil ICE) ls;;r
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas l

ici ' del personal de asistencia (implicita), Reconocemos que dicho persona
ya sea a solicitud propia (explicita) 0 a criterio del p _ toima @ los sstandares 46
no es responsable por el resultado del tratamlento ofrecido, slempre que s:’ctua tga:l ikl S
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial duran

el cedula de ciudadania No.
dre, acompanante, tutor, representante
tificado con |a tarjeta de identidad No.

. manifiesto:

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimienta de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 - Cddigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salve autorizacién
expresa.

Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educatives o de promocién de las actividades del Instituto, Esta autorizacian incluye repraduceian,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econémica y sin limitacion territorial
ni temporal.

Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonates o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicatives electronicos u
otros canales de comunicacién masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa Ewm\ eI

Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se madifique la naturaleza de su actuacion a su condicion de salud cambie.

En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto _{ exich _lmr! J al teléfono
2 X223 .y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
hitps://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-

Datos del menor de edad ittt L
" 1 % i '_" — = — ; | rej
{eandro MOEEO.S \Loftez Sangd 9 u,l\\\;"m ™
H NOMBRE: .
O:E:f'('D Watd e l—c:Pf! oW ek ‘;{u;l’t{\\ TS
. No. Documento de ldentidad
dad
> 3:3???3;8;“; N Ao aen Yoy
: Teléfono: _
g R(TF236 X

Correo Electronico:

Correo Electrénico: v Al @ hotmea (. cem .
J
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, Al ¢ Hkmm \julq(\% : , identificado con el cedula de ciudadanla No,

& =X _ expedida en \'%—"rn‘r\- o :jtua do como padre/ madre, acompanante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor ey V) Bng @hnep ). identificado con la tarjeta de identidad No.
10136399 13 expedida en ' manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de |a fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como saobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco gue, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, cafdas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualguier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompafiamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogot4, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige

bajo la naturaleza de su cargo.
Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion vy Deporte — IDRD, al correo

idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de

atencién y garantizar una respuesta oportuna. e,
6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicologica para el desarrollo de la actlufldad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicién médica relevante (alergias, enfermedades, Iesmne;
previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir

icaci i ' sdica
edicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion me iy :
A ' autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones

i ersonal del IDRD, o cualquier personal
¢ ﬁlét;rc?; :r: Ea:; de emergencia, confor?na a las necesidades del menor dt_a edad. Entend_emos y a;;ptam?zé ?J\Dcisoc:
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o _el ct_ndado m ; |ct9 t:srdal g
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte 0 de apoyo. y por los funcnonanos c}:’q?n Zgn L?a Izicho personai
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia {|mplic|taz.' eRecc;\nfErme : ?os e
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, s‘Iempre quiels;c rt; ntgoel O oo b e
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial du
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8. Autori;.'o de mar?era libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién, almacenamiento,
traiamfento‘ analisis, circulacion y uso de |os datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
dl’{ 2913 y Ley 1098 de 2006 — Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién sera manejada con estrictos
z:;flplﬂs de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion

esd.

9. Por mefﬁo del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDBD, para difusion en medios Institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines :r‘n.formativos. educativos o de promocién de las actividades del Instituto, Esta autorizacion incluye reproduccion,
cpmumcacidn publica, distribucién y cualquier tipo de difusién, sin compensacion econémica y sin limitacién territorial
ni temporal.

10. Esta éutoﬁzacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
e:spefiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accién que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, enlaempresa . S ANITAS

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribi6, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién o su condicién de salud cambie.

13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto lowrd f)i'U nagal al telefono

3415192424 .y doy mi consentiinie. o a trasladar al menor a un cantio inédice pertinente para proteger
su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente eniace:
hitps://www.idrd.gov.co/paoliticas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia /| Acompafante-

Datos del menor de edad BitoT feniasanin bz

" Firma e Flrma/
: NOMBRE:
NOMBRESJNGOO Jimene2 ©. j.owU 6mncfc105

No. Documento de Identidad

145650585 (1445430) 1031342003
. Teléfono:
3418992424 — 318626725 6, 115122924 - 318626256

forreo Electrénico:

alistoicle>@ gmai l.com

Jaliatp elesE.g mail.com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Y!o, %G/U'U Es @'Unodcb Afgm’j identificado con el cedula de ciudadanfa No.

) expedida en actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor ne . identificado con la tarjeta de identidad No.

1145930535 expedida en__JA ng {127 |, manifiesto:

Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de |a fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y fratamiento

complementario de diversas enfermedades.
2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha infermado de manera clara y comprensible sabre las

caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los

riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para

minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.
3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, cafdas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, acuacion o participacion, ai contacto con otros participantes, a ios elementas utilizados en l2
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesges
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.
Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogot4, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
re y cuando dichas personas o entidades actten bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige

'y

siemp
bajo la naturaleza de su cargo.
5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo

idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafo que llegue a mi conocimiento durante
hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de

o con ocasiéon de la participacién de mi
atencién y garantizar una respuesta oportuna,
6. Declaro que el menor goza de buena salud,
actividades sefaladas, y no presenta ninguna con
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier cond .
previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que,

medicacién, el menor de edad la ha tomado segtn la indicacién médica . _ .
ier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualqui
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor dt_a edad, Entendemos y acqpiamos. en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o .al c:t:lldado médlct_} Oﬁzmldl?j ggr
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contranz'ta;a e nai
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (|mplfcita): Reconocemos ?ue Is(ia (rJ‘ :IJ::BSSO )
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, s!empre que actue tcor:fg;ma rr?;ll :3 eela e
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desa ;

se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
traindicacién médica o psicoldgica para el desarrollo de la actividad.

icién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
en caso de requerir
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequlvoca la recoleccién, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifig, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacion sera manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podréan ser anonimizados para proteger la identidad, salva autorizacién
expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocién de las actividades del Instituto, Esta autorizacién incluye reproduccién,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusién, sin compensacion econémica y sin limitacién territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
otros canales de comunicacién masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacién a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa Surn =N

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.
13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto AV‘\C\ ?-UQVO 1 al teléfono
3134515443 .y doy miconsentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger
su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
hitps://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-

Ditow dsl menoLDe edRd tutor- representante legal
‘Samge ufeo  Herf@n s
q hry _! MFlrma R AFT 2 T ~—FEinwa
OMERE: NOMBRE:
Jameet Meteo Hewe el AL (ke
No. Documento de ldentidad No. Documento de Identida
1,031 490. 521, 1095 95 4 -6
Teléfono: Teléfono:

_ 22043 1415. | 2209561415 .
Correo Electrénico: rﬁz;:a:ét::ter'é;—ic; dviiu\a @ : ,‘L
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE

ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo,

doafd  Joldb ores . identificado con el cedula de ciudadania No.

{43uncq o a  expedidaen Ol (S Adet ) __actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante

legal,

responsable y/o cuidador del menor Jeppdys tTAAMTad Lepel Toyred identificado con la tarjeta de identidad No.

1.

462X 30T expedida en t}"'Ej ) et , manifiesto:

Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.
El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asf como saobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.
Reconozco que, durante la estadia y/o participacién en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistas e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteracionas o secuelas futuras nue afecten la salud e integridad fisica. Estos rissgos pusden surgir debida
a nuestra conducta, actuacidn o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
aciividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por dafios a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas. actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.
Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, U
otra. de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogoté, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actten bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.
Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conecimiento durante
o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencion y garantizar una respuesta oportuna. -
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mgnlalmenta apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o psicoldgica para el desarrollo de la actw_fldad.
GCertifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica rglevanta (a!e{*glas. enfermedades, Iesnone:s
previas, condicion de discapacidad, eic.]dque pudilarfa :Ifectg snti'ér:::impaclbn. Certifico que, en caso de requerir
icaci dad la ha tomado segun la indicacion a :
?:tilrc;zaglirlhpiirrsn;?aﬁr:; ?DRD, o cualquier personal auterizado, a brindar primeros auxilios o realizar _gest:ongg
i de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entand.emos ¥ ace_ptarnos. enca
ifigsizas en CﬂSCII : i il ondiente) o el cuidado médico ofrecido por
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respon B e e RD
5 i al de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
paramédicos, médicos, enfermeras, person P 'a (implcita). Reconocemos que dicho personal
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asiatlancm (mEB actﬁe kil e
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, slempre qu bR
i ia exiqgi ilio es meramente temporal y circunstancial durante el de
diligencia exigidos, y que este auxilio
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8 Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, Informada e Inequivoca la recoleccién, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1088 de 2006 ~ Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podrdn ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa.

8. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
ol IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccién,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmica y sin limitacién territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accién que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividlad en cualquier momento, previa comunicacién a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en

Salud, en la empresa _ { OMPENSH Y

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribig, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicién de salud cambie.
13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto al teléfono
, Y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger
su salud e integridad fisica,

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
httos://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor,

Datos del Padre, madre de Familia /| Acompanante-

Datos del menor de edad tutor- repreSentante legal

Oamian Matias Gutiewer 7% 4

Firma ( “Firma
NOMBRE:

o an MeTIRS  Gutieppf2 Speoen Ml Enh Conaple 7

No. Documento de ldentidad No. Documento de ldentidad

102355(3.401 ST Tllt?m 5\294C TP
LA 47050 ~3115503588 3172442050 315502589

Correo Elgctronico: f)

CorraoEIuctrénlcz:] l @] ! .1 : 5 ; E 2;‘!32! ﬂ!E) Gi'”gk\fom
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE

ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenclamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo,

) e , Identificado con el cedula de ciudadania No.

Mﬂﬁ\_ﬂﬁ&_ expedida en __ Px= >\l actuandg como padre/ madre, acompafante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor _Sirimuel riceo }{-iﬁwgvcl identificado con la tarjeta de identidad No.

A.031.430.521. expedida en_\»hercky 4 L., manifiesto:

15

Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Se que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
2 nuestra conducta, actuacién o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por dafos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asf como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden ptiblico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacién en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o antidades acttien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo

idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante

o con ocasion de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencion y garantizar una respuesta oportuna.
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicoldgica para el desarrollo de la acﬁ\.‘-idad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicién de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion medica )

Autorizo al personal del IDRD, 0 cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor dg edad, Entendgmos y acgptamos. en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o‘el cgldado médlc:_: ofreclldo Fp:gr
paramedicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los _funclonanos ylo contraus.tas del 1D '
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho persona

no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie conforme a los estandlar:sdde
diligencia e'x-igidbs y que este auxilio es me ircunstancial durante el desarrollo de la actividad.
]

ramente temporal y ci
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE

ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo

.bﬂ@{l%gﬁk\ﬁux\\_%%‘ilﬂ_. identificado con el cedula de ciudadanfa No.
\v2. 4T\ 2 G expedida en ErsThy actuando Z_mo Eadre! madre, acompanante, tutor, representante

higal. responsable y/o cuidador del menor

025556407 expedida en_ (LI manifiesto:

identificado con la tarjeta de identidad No.

1.

Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de |a fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.
Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibies aiteraciones o scouelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en |a
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar |a actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogoté, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige

bajo la naturaleza de su cargo.
Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, al correo

idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasion de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de

atencién y garantizar una respuesta oportuna,

Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicolégica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesione:s
previas, condicién de discapacidad, ete.) que pudiera afectar su participacion, Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica \ :
Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y acgptamos. en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o .el curlidado médlcg ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte 0 de apoyo, y por los funclonarlos y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (impl[cata)._ Reconocemos que dlcl:\o persondal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actlie conforme a los estarz:tl'arssd =
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo; PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL
Lo G

Yo, PO . . ldentificado con el cedula de ciudadanfa No.
e P ‘q‘*-\{ {?\- Al ; expedida en oo\ . actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante
lega[. .respon_:;“al_)ie ylo cuidador del menor _\ ¢ (@ -\ ¢ identificado con la tarjeta de identidad No.
e VAN LY ES expedida en SPANe , manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de |a fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caldas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacién o particinacién, al contacte con otros participantes, & ios eiemenias utitizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacién, asf como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrarismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, U
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratisias de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacién en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actuen bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, al correo

dencia@idrd.gov.co, sobre cualguier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante

idrdcorrespon
actividad, con el fin de activar los protocolos de

o con ocasion de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la
atencion y garantizar una respuesta oportuna. -

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y manlalmpnte apto/a para participar en las
actividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacion medica o psicologica para el desarrollo de la act%\fldad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (alergias, enfermedades, Ieslene;
previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afactar su participacion, Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién medica : :

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestuone:
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidadals del menor dg edad. Entendemos y ac;ptam?s,;;ocasr
de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) o_el cgidado mét |ct¢_: 1:;?15”0 Ig—;
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o con ra:a I:icho personai
ya sea a solicitud propia (explicita) 0 a criterio del ipcm:sonf.l d?damitiai:rfplxarl ém;sgcgzz&lsit;f}g?;zo: ?:5 e

or el resultado del tratamiento ofrecido, sle !

;ﬁig:iégszgg?::r[? ypql.r:e este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccidn, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifo, nifa o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento ce la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién sera manejada con estrictos
prineipios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacién
expresa.

Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen ylo la de mi hijo/a menor de edad, mediante

fotografias, videcs antrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por

&l IDRD, para difusion 2n medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con

fines informativos, educativos'e de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccion,

comunicacion,publica, distribucion y cualquier tipo de difusién, sin compensacion econdmica y sin limitacion territorial
ni lemporal.

10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digilales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar ai menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios {EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa CCH‘D\ N\ Sa i

©

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario paiticipe del programa ‘al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.

13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de coniacto ot (o Dey ggm}\ oal telefono
: ) = , ¥ doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro medico pertinente para proteger

su sal d & ‘ntagridad - lca. ]

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales maneje 2 por el IDRD en el siguiente enlace:
https:/iwww.idrd gev.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia [ Acompanante-
tutor- representante legal

&N d AR T %\wm\I’Q\m\uJ(b'

i—'irma Firma

Datos del menor de edad

NOMBRE: NOMBRE:
LizeaAw Tovone D_xm}-choma - V(C::m__c_‘;Lé.s:m_(;m\\\h.

No. Documento de ldentidad

No. Decumento de Identidad
io*z @R@A650L de Gooﬂoio : STACHIDD Bocg}oLCh-
Teléfono: Teléiono:

31520\34% ~ 52240643 57 - 315 30\6248 .

CPI‘I"BO Elaci,énico:

Correo Electrénico:

l‘-“lo‘ml‘ Dwewtto‘a’s%@ S\,Mat\ Lo
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e Inequivoca la recoleceién, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Cddigo de Infancia y Adolescencia, La informacidn serd manejada con estrictas
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacién
axpresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccién,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econémica y sin limitacion territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accién que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
otros canales de comunicacidn masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Enta ad |jAdministradpra de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa_~ T,- ~ C}E' :

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién o su condicidn de salud cambie.

13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto al teléfono

. v doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
htips://www.idrd.qov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor,

Datos del Padre, madre de Familia /| Acompanante-
Datos del menor de edad tutor- representante legal

G-‘J(m’\ /r LD ()?ﬂCIﬂ

Firma

Firma
NO NOMBRE

\}a NG ‘7/*.’]"({1 C<pnesus Hctnm Coly mn ((M\\l(\ (:191\0%&

No. Documento de Identidad No. F;u}mmito de I:iﬁﬂdad

©2515116C
Teléfono;? LlSd (7 S 6 é) Teléfonu.tl{]:l,g,.? \))w):) ?) (_)

(ﬁi,r{?:(?;wé%% m(\{,t A '.I (&N fﬂﬁﬁ'ﬁ"ﬁﬁw i t;“ k\txs ) \m\.( QN
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, _,Hom?a‘ x_\‘l\‘Q“N"\\\iT { ., identificado con el «cedula de ciudadanfa No.
STX64) 33 expedidaen - actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor L Voo Dud identificado con la tarjeta de identidad No.
\DI B SOL) expedida en ., manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, v el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacian, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presenies =n la misma, y/o a ias condiciones clirnaticas. Asumc toda responsabi‘idad por tiancs a tercercs
y libero al IDRD . sus oiganizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos (e fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimenios y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsibla ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogotd, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasion de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de

atencion y garantizar una respuesta oportuna.

8. Declaro que el menor goza de buena salud, se
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion m
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion m I
previas, condicién de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su particl

medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica : ) )
7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones

médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor dg edad. En:end%mgs ﬁ::iﬂﬁrg;sa.c fi.adnoca;soc:
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o el cul El’J e etas dal IDRD,
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, Y Por Iofq Tn-c::ﬂ:zc‘;;os que dicho personal
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia Rl at): o conforme a los estandares de
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, slemP:‘;" qu.alzc ¥ nte el desarrollo de la actividad.
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial dura

encuentra flsica y mentalmente apto/a para participar en las
édica o psicologica para el desarrollo de la actividad.
adica relevante (alergias, enfermedades, lesicnes
pacion. Certifico que, en caso de requerir

EOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: P CTO DE FORMACIO GRAL

Yo, ek (@ Catlans Aran ™ ﬂ"«bn ] . identificado con el cedula de ciudadanfa No.
%) 3 \O2 expedida en RGO TA - actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menot 120pn 1N A Comifery identificado con la tarjeta de identidad No.
12053 expedida en_o 9a/w ., manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/c deportivas en las que participara el menor, asi como sabre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistcs e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra condv. ta, actuacién o parlicipacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y pa rticipantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades acttien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencién y garantizar una respuesta oportuna, '

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicoldgica para el desarrollo de la actividad.
Gertifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segUn la indicacion médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, €n casa
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médicg ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,

ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (impllcita).' Reconocemos que dict}o personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actue conforme a los estandares de

diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de fa actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, @ icita, informada e inequivoca la recoleccion, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia 0 adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Cddigo de Infancia y Adolescencia. La informacién sera manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa.

Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o |la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccién,
comunicacion pablica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion economica y sin limitacion territorial
ni temporal.

Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que invelucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusién publica a través de medios instituciona.es, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
otros canales de comunicacion mas.va, presentss o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de ‘s actividad =i cualquier momento, previa comunicacion a Ios
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa : - :

Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inseribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicién de salud cambie.

En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a |a persona de contacto . . C = alteléfono
.y Aoy miconsentimiunio o Wasiadan al Iienwl a Ui Ceiiiro medico pertinente para proteger

su salud e integﬁdad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:

hitps://www.idrd.qov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del menor de edad

ko

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-
tutor- representante legal

VAL |

1 i \ \ {

{

W I .
T

e

Firma

NOMBRE:

Firma
NOMBRE: '

\ 4 ¥ 1) '\-,--._--

| .0 1L

No. Documento de Identidad

No. Documento de Identidad

\

Teléfono:

Teléfono: oy b

Correo Electronico:

Correo Electrénico: \ =
F i © '.. ;...‘\ i
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e Inequlvoca la recoleccién, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de: 2013 y Ley 1098 de 2006 — Caodigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacién
exprasa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusion no camescial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion economica y sin limitacidn territarial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa sSUiA .

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, vy
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.

13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto_YelSsn Ceedlain al telefono
3192852640 .y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
hitps:/iwww.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades Yy
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menar.

Datos del Padre, madre de Familia/ Acompanante-

Datos del menor de edad tante legal
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de_‘ 291_3 y Ley 1098 de 2006 — Codigo de Infancia y Adolescencia, La informacién serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger 1a identidad, salvo autorizacion
expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menar de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
gl IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion,
oY nicacién piblica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion economica y sin limitacion territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en

Salud, en laempresa _ (amoPna So /-
e

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.

13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto ;18 20 T 0O 777 alteléfono

RI24 26 % F.22Z ., ydoy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger
su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente eniace:
hitps://www.idrd.gov.co/politicas.

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor,

Datos del Padre, madre de Familia/ Acompanante-

Dafos delmenar e edad tutor- representante legal
/{%N'C«% Am G
Firma Firma
NOMEBERE: NOMBREE
JuCin :3‘,’6bC(A ekt & QAQ{/rCC: AL/ S Co;?oaal(’

No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e Inequivoca la recoleccién, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién sera manejada con estriclos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacian
expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizadas por
el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, can
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusién, sin cempensacién econémica y sin limitacion territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accién gue implique
difusién publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
otros canales de comunicacién masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y gue el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneiicios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en

Salud, en la empresa

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su gondicion de salud cambie.
13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto al teléfona

m&% ES____‘ y doy mi consentimienta a trasladar al menor a un centro medico pertinente para prateger
su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
https://www.idrd gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

dre, de Familia /| Acompanante-
Datos del menor de edad Datos del Padrg, madre amilia pafante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

e )
,;r'o. VJLjD'OY LUU A Or JQEM Uoma.f,. identificado con el cedula de ciudadanfa No.
_ expedida en / _actuando como padre/ madre, acompariante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor _ identificado con la tarjeta de identidad No.

1019432363 expedida en

, manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion Y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas. accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
sosibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacién o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como cesastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar |a actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades acttien bajo el estéandar de cuidado y responsabilidad que se exige

bajo la naturaleza de su cargo.
5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo

idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafo que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencién y garantizar una respuesta oportuna,
6. Declaro que el menor goza de buena salud
actividades sefialadas, y no presenta ninguna ¢
Certifico que he informado al IDRD sobre cua
previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar

medicacién, el menor de edad la ha tomado segtn la indicacion médica‘ . ! ’
7. Autorizo al personal del IDRD, o cualguier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar ges ones

médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entend.emos y acgptam?rs. f!c;'i cas:;

de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o .el cgudado médlcg to ?igl IT:) FFQ)D

paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcmnanos ylo contranz.:r?o ersonai

ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia {implicnat).‘ Recor;g::;rgo: ?;:se e|s i c?a;es b
ido, siempre que actue con

no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, sl ! e

diligencia zxigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrolio de la activ

. se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
ontraindicacion médica o psicoldgica para el desarrolio de la actividad.
lquier condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
su participacion, Certifico que, en caso de requerir
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Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 v Ley 1098 de 2006 — Cddigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa.

Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion,
comunicacién publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econdmica y sin limitacion territorial
ni temporal.

Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneas— y cualquier otra accién gue implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo refirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacién a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa _“O P DA vt

Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se madifique la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.

En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a |la persona de contacto LZHRE Sove= al teléfono
D1 S=SY | y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger
su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:

hitps://waww.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y

autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-

Daloé del menords edd- tutor- representante legal

Firma R L'Fin;t{aj
NOMEBRE: NOMBRE:
Joxe \ua BagATnd Comee 2 ATl A
No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad
AQ THUORL1R 1QZUSs Oz 35 €
Teléfono: Teléfono:
AGASEA IR 31694 TON

Correo Electrénico: i Correo Electranico:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, lizen€ KeapwWe Comez \ota |, identficado con e cedula de ciudadania No.

10 IUSOL 556 expedida en YOG TS actuando como padre/ madre, acompafante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor Dagasan Comez Nk L identificado con la tarjeta de identidad No.
1ToLdeRe1\ expedida en_ Dxs eesta , manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asf como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para |a actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asf como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actten bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige

bajo la naturaleza de su cargo.
5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo

o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencion y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicologica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (alergias, enfermedades, Iasione;
previas, condicién de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion medica ‘

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y ace‘ptamos. t_m caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o‘el cgidado médacg ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcuonanos ylo contratlsfas del IDF{Di
ya sea a salicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implfclta)._ Reconocemos que dicho ;ersorlia
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actue conforme a los a’star::1 lar;sd e
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA 11#NORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, , identificado con el cedula de ciudadania No.

expedida en actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante

legal, responsable y/o cuidador del menor ' identificado con la tarjeta de identidad No.
expedida en { , manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento de |a fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Depoiiz — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD vy terceros, Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacién o participacion, ai coniacto con otres participantes, a los elementos utilizados en |a
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda respensabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompafnamiento, U
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actuen bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencion y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar F‘I:I las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion medica o psicoldgica para el desarrollo de la actw_':dad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion medica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicion de discapacidad, elc.) que pudiera afectar su pgrtlcipaclén. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segn la indicacion medica ] .

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios © realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, ‘?'c:‘ seag
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o_el cm_udado métc:llc:t?5 t:;rzt:] Ic[]?r Ig[o}r
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, ¥ por los funcgnanos -‘f:?ngg’;{; S personai
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (lmplicﬂa).' econoc Fis i
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, slempre que actue conlfgre ’::rro"o "5 | acitvigad
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante &
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g Aulorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion. dimacenamiento

5. iratamiento, analisis, circulacion y uso de los datas personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescenta Pa"‘icioame‘
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013y Ley 1098 de 2006 — Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacién ser4 manejada con est'riétos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger |a identidad, salvo aulorizacién

exprasa.
Por imedia del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios caplurados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial. con
fines informativas, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autarizacion incluye reproduceian,
comunicacion publica, distribucion y cualquier lipo de difusion, sin compensacién econémica y sin limitacion territarial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —camo aciividades en altura, campeonalos o torneos— y cualguier olra accion que implique
difusion publica a través de medios instituciunales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
otros canales de comunicacion masiva, presentes o futures.,

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satistacicriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Sacial en

Szlud, en la empresa Snlu TATA "

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicién de salud,cambie.

13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informiar a la persona de contacte Hesyia Den E\J—F al teléfono
Bl .y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro medico perlinente para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamienlo de Datos Personales manejada per el IDRD én el siguiente enlace.

hitns:iwww idrd gov.colpoliticas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
aulorizaciones agui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del menor.

Dutoaciel db edad Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-
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