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NOMBRE FORMADOR

KATHERYN DIAZ

CENTRO DE INTERES

NATACION

IED ALFREDO IRIARTE
FEBRERO - MARTES Y JUEVES GRUPO 1
No APELLIDOS NOMBRES DOCUMENTO | JORNADA | GRADO | HORARIO | NIVEL NATACION 3 5 10 12 17 19 24 26 AS-II-:T-IE\I:-CIA OBSERVARCIONES

1 |ALBORNOZ CONTRERAS [SIMON LEANDRO 1013143234 PM 602 |8:30-10:30 Adapt. 1 OE 1 1 1 ol 1 1 5
2 |BERNAL LUNA SEBASTIAN 1031831863 PM 801 |8:30-10:30 | P.E.ALTERNOS 1 1 1 1 4
3 |CASTANO VEGA SANTIAGO 1021686475 PM 702 |8:30-10:30 | P.E.ALTERNOS | OE 1 1 1 1 1 1 6
4 [DIAZ CESPEDES MIGUEL ANGEL 1028801218 PM 802 |8:30-10:30 | P.E.ALTERNOS 1 1 1 0l 3
5 [ESCOBARJARAMILLO |DIEGO ALEXANDER 1031149582 PM 801 |8:30-10:30 Adapt. 2 1 1 1 1 4
6 |FLOREZ WILLIAMS JUAN DAVID 1016732032 PM 602 |8:30-10:30 Adapt. 1 OE 1 1 1 1 1 0l 5
7 [LINARES RUBIO SEBASTIAN JOSE N37664604303| PM 802 |8:30-10:30 | P.E.ALTERNOS 1 1 1 0l 3
8 |MENDEZ ARIAS EMILY SOFIA 1025152478 PM 602 |8:30-10:30 Adapt. 1 OE 1 1 1 0l 1 0l 4
9 [MENESES VELOZA LUISA FERNANDA 1033777492 PM 802 |8:30-10:30 Adapt. 1 1 1 1 0l 3
10 [ORTIZ ARIZA CARLOS JOEL 1206219825 PM 602 |8:30-10:30 Adapt. 1 OE 1 1 1 1 0l 0l 4
11 |[PATARROYO DURAN SARA MICHELL 1023940851 PM 802 |8:30-10:30 | P.E.ALTERNOS 1 1 1 1 4
12 [QUINTERO OJEDA SEBASTIAN 1022013473 PM 802 |8:30-10:30 | P.E.ALTERNOS 1 1 1 1 4
13 [RUBIO BRICENO SANTIAGO ANDRES ~ D283451611198 PM 801 |8:30-10:30 | P.E.ALTERNOS 1 1 1 ol 3
14 [URREGO RODRIGUEZ VALERY SOFIA 1146133327 PM 602 |8:30-10:30 Adapt. 2 OE 1 1 1 0l 1 1 5
15 |VARGAS DIAZ ANDRES JOEL 1013640289 PM 802 |8:30-10:30 Adapt. 1 1 0l 1 1 3
16 0

FEBRERO - MARTES Y JUEVES GRUPO 2

No. APELLIDOS NOMBRES DOCUMENTO | JORNADA | GRADO | HORARIO | NIVEL NATACION 3 5 10 12 17 19 24 26 AS-IrSOT-I:I:-CIA OBSERVARCIONES

1 |BAEZ LOZANO CHRISTOPHER 1032800370 AM 702 1-3PM P.E.ALTERNOS 1 1 1 1 1 1 1 7
2 |BUITRAGO MATEUS DILAN ANDREY 1027533523 AM 802 1-3PM P.E.ALTERNOS 1 1 ol 1 1 1 1 6
3 |CASTILLO HENAO ISABELLA 1014485031 AM 702 1-3PM P.E.ALTERNOS 1 1 ol 1 1 1 1 6
4 |CELIS OSORIO EKANN TOMAS 1028876978 AM 602 1-3PM Adapt. 2 1 1 1 1 1 1 1 7
5 |CHILLON VANEGAS SAMUEL 1023949654 AM 702 1-3PM P.E.ALTERNOS 1 1 1 1 1 1 1 7
6 |FERNANDEZ SAENZ MARIAN SARAY 1023944355 AM 701 1-3PM P.E.ALTERNOS 1 1 1 1 1 1 1 7
7 |LA CRUZ RANGEL YOSUETH ENMANUEL N37664372666 AM 702 1-3PM Adapt. 2 1 1 1 1 1 1 1 7
8 |NUNEZ PEDRAZA ISABELLA 1016734991 AM 602 1-3PM Adapt. 2 1 1 1 1 1 1 1 7
9 |PAEZ GOMEZ ISABELLA 1025150095 AM 701 1-3PM Adapt.2 1 ol 1 1 1 1 1 6
10 |PATINO CORTES EIMY GABRIELA 1034304212 AM 801 1-3PM P.E.ALTERNOS 1 ol 1 1 1 1 1 6
11 |PRIETO SIABATO SARA VALENTINA 1023938721 AM 801 1-3PM Adap.1 1 ol 1 1 1 1 1 6
12 |REINOSO GAITAN IVAN FELIPE 1107539501 AM 602 1-3PM Adapt. 2 1 1 1 1 1 1 1 7
13 |ROBINSON BOYACA IGNACIO RAFAEL 1034306243 AM 702 1-3PM P.E.ALTERNOS 1 1 1 1 1 1 1 7
14 |RODRIGUEZ GARCIA ANDRES FELIPE 1031166975 AM 603 1-3PM Adapt. 2 1 1 1 1 1 1 1 7
15 |SANCHEZ BARRAGAN  |ANGELICA SARAY N37665038463| AM 801 1-3PM P.E.ALTERNOS 1 ol 1 1 1 1 1 6
16 0

EDAD F.NACIMIENTO

12 2013-10-27
13 2013-02-08
12 2014-02-26
13 2012-12-31
14 2011-09-08
12 2013-12-04
14 2012-02-04
10  2015-04-11
12 2013-06-17
11 2015-01-25
13 2013-03-05
13 2013-02-01
13 2013-03-18
11 2014-10-06
14 2011-04-22
126

EDAD

12 2013-09-03
13 2012-10-31
12 2014-03-03
11 2014-10-09
12 2014-03-11
12 2013-07-29
14 2011-05-24
11 2014-11-28
13 2012-12-11
12 2013-08-27
13 2012-12-14
11 2014-06-17
13 2012-12-14
11 2014-08-23
13 2012-11-02
126

F.NACIMIENTO



NOMBRE FORMADOR

KATHERYN DIAZ

CENTRO DE INTERES

NATACION

IED ALFREDO IRIARTE
FEBRERO - MIERCOLES Y VIERNES GRUPO 3
No. APELLIDOS NOMBRES DOCUMENTO |JORNADA [ GRADO | HORARIO | NIVEL NATACION | 4 6 11 13 18 20 25 27 As.{gé\r:-m n OBSERVARCIONES
1 |ALBORNOZ CONTRERAS [LUIS FELIPE 1021692781 PM 302 [8:30-10:30 Adapt. 1 1 1 1 3
2 |CLAVIJO GARCIA AUSTIN EMMANUEL 1021688271 PM 402 |8:30-10:30 Adapt. 1 1 OE 1 1 1 1 5
3 |GAMBOA TIBOCHE SAMUEL MATIAS 1023967672 PM 402 |8:30-10:30 Adapt. 1 1 OE 1 1 1 1 5
4 |MENDEZ ARIAS DULCE MICHELLY 1033811687 PM 401 |8:30-10:30 Adapt. 1 1 OE 1 1 1 1 5
5 |MORALES VILLOTA LAURA ISABELLA 1021691987 PM 401 |8:30-10:30 Adapt. 1 1 OE 1 1 1 1 5
6 |OSCCO SIERRA SANTIAGO ANGEL 1031844314 PM 401 |8:30-10:30 Adapt. 1 1 OE 1 ol 1 1 4
7 |PEREZ MALDONADO BENYAMIN DAVID 1016606153 PM 402 |8:30-10:30 Adapt. 1 1 OE 1 ol ol ol 2
8 |RODRIGUEZ CRUZ IAN CAMILO 1031178248 PM 401 |8:30-10:30 Adapt. 1 1 OE 1 1 1 1 5
9 |SANCHEZ CHAPARRO HEATHER MARIANA 1029296693 PM 401 |8:30-10:30 Adapt. 1 1 OE 1 1 1 1 5
10 [URDANETA DIAZ HEVANS JOSE 6417279 PM 401 |8:30-10:30 Adapt. 1 1 OE 1 Ol Ol ol 2
11 0
12 0
13 0
14 0
15 0
16 0
FEBRERO - MIERCOLES Y VIERNES GRUPO 4
No. APELLIDOS NOMBRES DOCUMENTO |JORNADA [ GRADO | HORARIO | NIVEL NATACION | 4 6 11 13 18 20 25 27 As.{gé\r:-m n OBSERVARCIONES
1 |BRACHO CORDERO VERONICA VICTORIA IN37666895476 AM 401 1-3PM Adapt. 1 1 OE 1 1 1 1 5
2 |CAMACHO BURGOS DANNA SALOME 1028623039 AM 402 1-3PM Adapt. 1 1 OE 1 1 1 1 5
3 |CASTILLO AGUDELO HELEN ZARAY 1233504804 AM 301 1-3PM Adapt. 1 1 OE 1 1 1 1 5
4 |FERNANDEZ OLIVEROS | CAMILA VICTORIA IN37666668873 AM 301 1-3PM Adapt. 1 1 OE 1 1 1 1 5
5 |FORERO MARTINEZ VALERY THALIANA 1033813791 AM 401 1-3PM Adapt. 1 1 OE 1 1 1 1 5
6 |GOTO RAMIREZ BRITHANY YARAISBEL 1023045024 AM 301 1-3PM Adapt. 1 1 OE 1 1 1 1 5
7 |MARIN SEPULVEDA DAVID JERONIMO 1023975476 AM 302 1-3PM Adapt. 1 1 OE OE OE 1 1 3 ACOMPANANTE SOMBRA SEPULVEDA AYA
8 |MORA BERBESI WENDY ALEJANDRA N37666450326| AM 302 1-3PM Adapt. 1 1 1 1 3
9 |PUENTES BARAJAS SALOME 1016741363 AM 401 1-3PM Adapt. 1 1 OE 1 1 1 ol 4
10 [REINOSO GAITAN MATIAS 1107539505 AM 402 1-3PM Adapt. 1 1 OE 1 1 1 1 5
11 |SALAS BELTRAN MARIA FERNANDA 1206221692 AM 302 1-3PM Adapt. 1 1 OE 1 1 1 1 5
12 [SUAREZ CHIRINOS JOHISNELLIS DAVSIMAR 6367330 AM 401 1-3PM Adapt. 1 1 OE 1 1 1 1 5
13 [SUAREZ CHIRINOS JOHISMAR DIANELLIS 6367501 AM 402 1-3PM Adapt. 1 1 OE 1 1 1 1 5
14 |TORRES BERNAL SARAH VALENTINA 1220221565 AM 402 1-3PM Adapt. 1 1 OE 1 1 1 1 5
15 |TOVAR MENDOZA DHEYKER ALEJANDRO 1067172614 AM 401 1-3PM Adapt. 1 1 1 1 3
16 0

EDAD F.NACIMIENTO

8 2017-06-02
11 2014-11-28
9 2016-04-25
9 2016-11-15
9 2017-02-02
10 2016-03-09
9 2016-06-10
9 2016-10-24
8 2017-05-21
11 2014-08-17

126

126

126

126

126

126

EDAD F.NACIMIENTO

2016-10-12
2017-01-09
2017-03-04
2017-03-28
2017-01-27
2016-09-04
2017-03-21
2017-09-09
2016-07-27
2016-11-15
2016-07-05
10 2015-12-12
10 2015-12-12
9 2016-04-11
9 2016-12-29
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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, .L‘ ‘-l ayX E >Q l rci QbLU NG Lrun G identificado con el cedula de ciudadaniz No.
‘ O*&Béafb expedida en \ Are ndactuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor S NOL i i, identificado con la tarjeta de identidad No.

[O 3R IR £ 2 expedida en /< norF , 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
nesgos 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 inesparadas.
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 altaraciones o secuelas futuras que afecten ta satud e integridad fisica. Estos riesgos pue~en surair debido
2 nuesira congucia, acluacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en I
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climatic2z. Asumo toda responsabilidad per dafnos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualguicr reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados 2 eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico.
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicidon o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
dervados 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 |a 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 vy
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.

S. 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 encuentra fisica y mentaimente apto/a para participar en las
actividades sefnaladas, 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. lesiones
previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requenr
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
medicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos. en caso
de ser necesario, la prestacidon de pnmeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
paramedicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionanos 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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comunicacion publica, distribucién y cualquier tipo de difusién, sin compensacion economica y sin limitacién territorial
ni temporal,

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

11. Reconozco Que puedo retirar al menor de |a actividad en cualquier momento, previa comunicacién a los

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se.inscn'bié. v
debera ser actualizado Cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su cTicién de saJud cambie.
13. Encasode emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto L (| (¢ AH UNnG  alteléfono

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en o

| siguiente enlace:
hﬁos://wvm'.ic.'d.oov.co/ooliricas

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

] /
| /
/Z/'/-/'? P /(‘/ //‘@_“ A &

Firma Flrma
NOMBRE: NOMBRE: _
Schey hran_Bemy Loa Liliana fatsrcig Lo,
No. Documento de Identidad. No. Documento de Identidad
IR3/34.3 1034928 6 £é
Teléfono: Teléfono: e Ry .
3@2@5 (e O3 S /9208 £4 03

Correo Electrénico: Correo Electrénico:

__/Ui Iq /l'/c‘é"‘(lq/('@g/)b// . (\UM

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

Yo, _l“‘é'@ U"‘Lé Maen lex . identificado con el cedula de ciudadania No.

_]_@355}557\ expedida en _%]i‘ﬂa - agtuando como padre/ madre, aoompaﬁante.. tutor, representante

/ legal, responsable y/o cuidador del menor Sn+Hha Candanso \_kq Q identificado con la taneta de identidad No.
1021686435 expedida en _E,ggo\E . manifiesto:

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

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

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacidn en las actividades pueden surgir circunstancias inespera’das.
imprevistos e inconvenientes propios 0 asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, c.:acdas,
hendas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, a.3| corpo
posibles aleraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido

: DA ici . a los elementos utilizadosenla
a nuesira conducta, actuacion o participacion, al contacto con °_‘T‘?§.9ffﬁ"§£p_a.l‘.t?.-§p3. s‘saumoaa por danos a terceros

e FREIANORO IR Griganizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor 0 caso fortuito tales como desastres naturales, aiteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
denvados 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. Bxphcados los rnesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacién, acompanamiento, u
otra, de manera voluntana, 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 participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
b3jo Ia naturaleza de su cargo.

S. 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 encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacion meédica o psicologica para el desamollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion meédica 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 seqgun la indicacidon 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
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, siempre que actie conforme a los estindares 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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Autori

tratamiento, analisis, Circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifa 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
PANCipios de confidencialidad. y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacién

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

11. Rmm que pgedo retrar al menor de la actividad en Cualquier momento, previa comunicacion a los

12. Este cgnsentimiepto aplicara durante tpa‘o el periodo en que el usuario pParticipe del programa al cual se Inscribid, y
13. Encasode emce:?;encia. autonzo al IDRD a informar a Ia rersona de contacto . conar Maoaatbe 31 telefono

&2 2 q_o ‘ + ¥ doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro medico pertinente para proteger e
Su salud e integridad fisica. : e

o — N

—

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
nttos: /A www.idrd.oov.co/noliticas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autonzaciones 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
.J Jiana Uceqa Macanded
Flrma Flrma

NOMBRE: NOMBRE:
Sanlaq CE}iE,‘?‘G Ueﬂg P iu‘@m a %&\t"J B

No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad

102\ (BG4S B B SASEN

Telefono: Teléfono:

24931145 B - RL493(1q 3

Correo Electronico: Correo Electrdnico:

(Ll\LV\(\ ‘[ﬁ Ue® “Lme\l.com _l_d\a.;g‘B \‘eﬁ_g:ﬂd\l.(’om

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: ©3- O' 5 5 ZOZG

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

\ 12
Yo, () \\O‘W\ i:’\ﬁ e C@, \
legal, responsabl uidador del menor
Mﬁlﬁ% expedida en

Mo

"\q_dQ identificado con el cedula de ciudadania No.

actuandf CO(I‘IO padre/ madre, acompanante, tutor, representante

oM 1S (7). identificado con la tarjeta de identidad No.
, manifiesto:

Q. g edida en

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 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
nesgos 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.

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 dafios a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los rnesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terronismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos

dermyados del consume de alimentos y bebidas antes 0 duranie el evenio, 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, participacidon, acompanamiento, u
otra, de manera voluntana, 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 estdndar 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

crdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante

O con ocasion de la participaciéon 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 senaladas, 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 participacién. 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
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
paramedicos, 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 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



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

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

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 cqrdicion de salud cambie.
13. En caso de emrear%incia. autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto _QDWQO\W\ C:& 'S al teléfono
. Y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger
‘Su salud e integridad fisica.

nftos://www.i grd.qov.co/politicas

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

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

L
_Ehana lomos Celis Ooerip {3 Mxn B Goe Celes Mhncoda.
No. laloaméeét:ée {gﬁad} 8 | ) No. Doam;g[lo qdej;;tlgd
02386 24 24 C023RE242A, .

el fiom @Hoxhﬂo\\-gm. cmgo;esc\egdjmg"g'cfz\\:c\m@ Lolmn | .Corm.

Datos del menor de edad
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f SENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

L a N s =
. .f.,:",
!

~ Fecha de diligenciamiento:

)

K
-
e
L

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

Psa
L
ST
G
et
- .'.

P ‘a : y
1o © aveelo e ... L | ".:!;' identificado con el cedula de ciudadania No.
expedida en—=awane (A 2 cqfo padre/ madre, acompanante, tutor, representante

Al
legal, ble y/o cuidador del menor LS oeln \t _aa PN  identificado con la tarjeta de identidad No.
m gﬁ M\ expedida en_\S0a O\ manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacin 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
complementaric de diversas enfermedades.

. 2. El Instituto Distrital de Recreacion y Departe — 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 participaciéon en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios 0 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 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, sedicidon o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados dei consumo de afimenws y bebigas anes o gurante 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, funcionarnos 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

drdcorrespondencia@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 protocoles de

atencion 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 contraindicacién médica o psicologica para el desarrolio 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 médica .

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autosizado, 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 que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecidg, siempre que actie conforme a los eslandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrolio de la actividad.
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién, almacenamiento,
tratamiento, andlisis, 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 — Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacién seréd 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 'DBD. para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines mforrnativos, educativos o de promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion,
comunicacion plblica, distribucién y cualquier tipo de difusién, sin compensacién 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 tomeos— y cualquier otra accién que implique
difusion pablica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
olros 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 satisfactoiamente 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 opnsentimiento 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 condicién de salud cambie.

13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto o 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:
hitos://www.idrd.gov.co/polificas

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

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

No. Documento de ldentidad

No. Documento de ldentidad \

e e —— e

Teléfono:

Teléfono: —3)\ :}L-l hOB‘;(q :

— ——— e R . A— Al et et

Correo Electréonico:

e S el

R e e e e et

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



-
. -
A SAS

=)
.

A

*
BOGOT:

Insutute Dustrital
g2 Recre2odn y Deperte

: 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, .N A UQ‘RSQMLLO
L O 230 expedida en

legal, responsable y/o cuidador del menor

L0236 = expedida en

., identificado con el cedula de ciudadania No.
actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante
i Ll . Identificado con la tarjeta de identidad No.
(SOCHhA

, 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. Ademss, 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
nesgos 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
Fesibles alteraciones ¢ secuelas futuras que atecten ia 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 nesgos 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, sedicidon 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 niesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, acompanamiento, u
otra, de manera voluntana, 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 participaciéon en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actien bajo el estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacidn y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o daiio que llegue a mi conocimiento durante
0 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.
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 segun la indicacidon 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
paramedicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y par 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 ofraecido, siempre que actie conforme a los estindares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.
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10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones

11. Reconozco que puedo retirar al menor de I3 actividad en cualquier momento, previa comunicacidon a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor est3
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa ,SQSHQA 1o Ty

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 _Qgﬂm&zgglgal teléfono
DD OONUL y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger
Su salud e integridad fisica. :

h‘ttos://mvw.icrd.oov.co/ooliticas

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

‘
Sam I malthrags \]mqy/)‘;

Flrma Flrma
NOMBRE: ) NOMBRE:;
g -
s A /}7146_/ WLCLJ(_,QLCLS Joru. Uae ssa &_bc&ﬁ;Q QA t0,
No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad
(022709743
Telefono; Teléfono:

DT IIZROLULN

Correo Electronico: orreo Electronico:

_Ssaz 12 ) LLQLLC\
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Fecha de diligenciamiento:

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

b identificado con el cedula de ciudadania No.
actuando comg padre/ madre, acompaniante, tutor, representante

w identificado con la tarjeta de identidad No.
_ . 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 ias
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participard el menor, asi como sobre los
nesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Se que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos nesgos. 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
4 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 respansabilidad por dafnos a terceros
y lidero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los nesgos 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 nesges
dernvados 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, acompafiamiento, u
otra, de manera voluntana, 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 estdndar 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 daio que llegue a mi conocimiento durante
0 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 mentaimente apto/a para participar en las

actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicologica para el desamollo 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
medicacidn, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica

Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar pnmeros 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 (pnmer 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 estindares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarmollo de la actividad.
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10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones

11. Reconozeo QUe puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los

Invitamos 2 consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
Nttos:/fwenw icrd COV.CcO/noliticas

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

AUSFILn  Emmanl @) ¢y v, Jo

Firma
OMEBRE: e
LA E m qﬂﬂ&i C { (chJ_L L(\EU A; :
No. Documentao de Identidad No. Documento de Identidad
’ 3| 62244Y3¢
Teléfono: Teléfono:
313B24a81 6. B D20R6YOFYY
Correo Electrénico: Correo Electronico:
£ A1 A0 E 11 &

——— N 4_.0
il &
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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, ‘ % O ZV4ve 1€ 714 A, identificado con el cedula de ciudadania No.
10 H3-54 ZQ/ expedidaen actuando adre/ madre, acompafiante, tutor, representante
le al res onsable y/o cui \idor del menor 4 | identificado con la tarjeta de identidad No.
25t O 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
complementano 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 participarad el menor, asi como sobre los
nesgos y responsabilidades frente al IDRD y tercercs. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos nesgos. 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 0 asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexisientes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones 0 seci'2las futums que 2fecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden sumir debido
a nuestra concducta, actuacién o participacion, al contacto con stros parlicipantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asurmo toda responsabilidad per 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 terronsmo o vandalismo, sedicion a revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de almentos 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 nesgos posibles a los que se estd expuesto al realizar la actividad, parlicipacién, acompafiamiento, u
otra, de manera voluniaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratislas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacién en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidedes 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
\drdcorrespondencia@idrd aov.co, sobre cualquier incidente, accidente o daio 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 protonolos de
atencion y garantizar una respuesta oportuna.

4.

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 la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion meédica relevante (alergias. enfermedades, lesiones
previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requenr
medicacién, el menor de edad la ha tomado scgun la indicacion médica

;P

Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autonzado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
medicas en caso de emergencia, confaorme a las necesidades dzl menor de edad. Entendemos y aceplamos, en caso
de ser necesario, la prestacidon do primares auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido poOr
parameédicos, médices, enfermeras, personal de soporte o de apoye, y por los funcionanas yia contratistas del IDRD.
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personai de asistencia (implicita). Reconocemos gue dicho personal
no es responsable por el restiltado del tratamiento ofrecido, siempre que actue conforme a los estdndares de
diligencia exigidos, y que esta auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarmollo 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 iInequivoca la recoleccién, almacen?rpiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o0 adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto ?377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacion sera manejada con estnc‘tos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacién

8.

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 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,
comunicacion publica, distribucidn y cualquier tipo de difusién, sin compensacion econdémica 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, campeonatos o torneos— y cualquier otra accidén que implique
difusion publica a través de medios Institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u

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

afiliado y activo en una Enﬁcﬁ; Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) de| Sistema de Segunidad Social en

Salud, en la empresa QQP l ﬁjwd

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

debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacidn o su condicion, de salud cambie.
13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a |3 persona de contacto _KQ{ &[5 MM_L al teléfonao

&1_2\(355_15_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:

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-

Datos del menor de edad tutor- representants lega
Firma Flrma '

. Hellen za,4 V! |

No. Documento de Identidad

No. Documento de ldentidad

1292 50 Yoy _ 106395 2015
eléfono: Teléfono:
Té’?j?§é7 > < 202N 932

Correo Electrénico: Correo Electrénico:

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



» *ﬁ;
BOGOT/\

Institute Distrital
g2 Racreacicn y Depone

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, /w.'?g!”ﬂ 9 Qﬂd/f{ &OYW identificado con el cedula de ciudadania No.

2573 I expedida en IZ actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante

legal, responsable y/o cuidador del menor nmy (q ;Z ZCL\N?“L Qﬂ@ﬂd@identiﬁcado con la tarjeta de identidad No.
RZ)OMe) expedida en O 9 . 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.

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 0 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 a 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 reclamacién, asi como de i0s nesgos 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 nesgos
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 participaciéon 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 dano 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 sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacion medica o psicologica para el desarrollo de la actividad.
Cenrtifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion meédica 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 autonzado, a brindar primeros auxilios 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 prestacidon 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 seaa solicitud propia (explicita) o a criteno dei personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratarniento 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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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 que implique
difusién pablica a traves de medios Institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u

11. Reconozco Queé puedo retirar al menor de |a actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los

Salud, en Ia empresa

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

Datos del menor de edad

C QVVI_L(LL ’[QFH%QOLQ%,

b

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

: ‘(f ,’ ) : \
otz A . ”°“"’fﬁatm&q

No. Dogumento de Identidad
00T 921046

No. Documgnto de |de

ntidad
PIESRNINE:

Teléfono:

Teléfono:

52277Y93qe X2 PM{:;wag

Correo Electronico:

Cam ladidong 2320 @Gu“ loolk, Con, -

Correo Electronico:
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