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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPQ

RTSUAS
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD '

E iys . .
~eCha de diligenciamiento: 1

Escuela, Programa, actividad o evento recreativo/deportivo:

~-PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL ‘

Yo. A S

M_ﬁ QAL.‘ }QB‘E X0 RO INAS TR C‘;\E‘JD- identificado con ef cedula de ciudadania No.
M expedida e _E&D-_\c{\actuando como padre/ madre,
acompaﬁante, tutor, representante legal, fesponsable  y/o  cuidador del  menor
%mm identificado  con la ftareta de

idenfidad  No.
SXpedida en_AOMn , Manifiesto:

1

Entiendo que la actividad fisica, e deporte y la recreacisn son esen
mejorar la salug fisica y m ntal, aportando

e beneficios como e fortalecimiento del sistema
carcliovascular, el aumento de |a fuerza Y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademss,
Cumplen un Pape! importante en la prevencién y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de
Comprensible sobre las

Ciales Para mantener y

5 ios riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, particll:aséagn.
'- .miento. U otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor d.e Bogoité". a | y

presentantes, funcionarlos y contratistas de toga{ responsabilidad clv .d pZ?:hao
Va relacionada con la participacién en la actividad, slempre y cuando 5
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ige balo
personas o entidades actuen bajo ol estandar de cuidado Y respfmsab’“dad e

la naturaleza de su cargo. ! orte — IDRD,

Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Racreacion )& Dig  dafio QU

al correo idrdeorrespondencia@idrd.qov.co, Sobre cualquier incl:identE. ace e”f cudido(a) €

llegue & mi conocimiento durante 0 con ocasion de la Pafﬁdpac'é’; ae m'ah:fs(;zl:st 2 oportura.
i i rotocolos de atencion y garantizar un

la actividad, con el fin de activar los P y Sntalmente apto/a par@

salud, se encuentra fisica y m ;
8. Declaro que el menor goza de buena raindicacion médica 0

articioar en las actividades sefialadas, y no presenta ningund con fer
zsicolggica vara el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquy

condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones Previas, condICIéﬂuedrﬁ
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de req
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién medica _ 25
Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brmdar primeros au;«uhosc!e
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las negemclade? del menor
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, |2 pres_tac:én Qe‘prlmeros auxilios
(primer respondiente) o el-cuidado médico ofrecido por paramédlcgs, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, Y Por los funcionarios y/o con_tratlstgs del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (lmplimlta). R.econocemos qtfe
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. 5
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 2013y Ley 1098 de 2006 —
Cédigo 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, autorizo al IDRD para el uso de miimagen 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

“n sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocién de las activid ades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion, comunicacion
lica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econémica y sin limitacion
nl temporal. .

utorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
ondiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonalos o
cualquier otra acci6on que implique difusién publica a través de medios
, plataformas digitales, redes soclales, aplicativos electrénicos u otros canales de
masiva, presentes o futuros,

@ puedo refirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
os organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
fe y que el menor est4 afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan

o

=]
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de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en Salud, €n ja empresé

00 0O1al

o participe de! programa

12, Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuari .
uraleza de su actuacion

al cual se inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique la nat
0 su condicion de salud cambie.
13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto

\ \ al teléfono _ A\ SO7 A, y doy mi consentimiento 2
trasladar al menor & Un centro médico pertinente para proteger su salud € 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

consentimiento libremente, asumiendo las

He leido y comprendido este documento, Y doy mi o
to a mi nombre como en representacion del

responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tan

mEenor.
Datos del Padre, madre de Familia/
Datos del menor de edad Acompanante- tutor- representante legal
:
Dunana Badion r\l‘on\ Rﬁf}m@é\@l
- Firm

NOMBRE:
Aol A\epontya iIcdwqoez.

No. Documento de Identidad

1014592104

Teléfono!

DT RO

Correo Electronico:

"MWeOT Egggﬂmmﬁ‘gm
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COLEGIO CIUDAD BOLIVAR ARGENTINA LE.D.
T RASCENDEMOS CON AMOR, EJEMPLO Y SERVICIO®
ga Esfudios da Educacin Basica y Medla (Praescolar a Once)
ESOLUCION No, 6025 da diciernbra 22 de 2006
NIT 830,066.973-6

DANE! 11100196559 ALCALDUWA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Mg:::;:um Y CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES Secretarfa de
RTIVAS EN CENTROS DE INTERES. CONVENIO IDRD. Educacion
CCBA, ANO 2026

I. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CEN G
Yo Higian FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: Q,“—Dq Qb

* identificado (a) con el document
e actuando como (acudients

acompafiante, representante legal) y responsable del menor
identificado con documento de Identidad (¥, RC, PPT, PEP, NES) No, AOAASAT2 T8  del curs
Jornada (OXO\SO\C\ Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos
recomendaciones establecidas para participar en los centros de Interés dentra del espacio de formacid
deportiva en jornada complementaria del Colegio Ciudad Bollvar Argentina, dirigidas por el Instituto Distrit:
De Recreacidn Y Deporte IDRD. Asl mismo declaro conocer las .caracteristicas de las actividades que s
realizardn, las eventuales clrcunstancias que pudieran surglr cuya responsabliidad asumo plenamente, a:
tomo todos los riesgos a los que se encuentra expuesto dentro de la prictica deportiva incluyendo sus propia
acclones u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asl como tambiél
entiendo y asumo los rlegos relaclonados con caldas, lastimaduras, cortadas, esgulnces, fracturas, moretone!
enfermedades generales, infecclones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquler Incidente qui
afecten su salud e integridad fisica y las demds que se puedan presentar; entre otras razones producto de
contacto con otros participantes, asf como el rlesgo derlvado de los efectos del iempo y del ambiente, comi
frio o calor extremo, humedad relativa, condiclones del escenarlo donde se realiza |a actividad, asumo
rasponsabllidad del riesgo de contaglo que conllevan los desplazamientos hacla los escenarlos para e
desarrollo de actividades deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones di
entrenamiento, y serviclos de alimentos, para el menor y familia que lo acompaiie en las actividades propial

de la formacién deportiva,

En caso de que el deportista menor de edad participante, tenga alguna patologla, prescripcién médica,
alerglas, tratamlento médico (medicamentos formulados), psicolégico o psiquidtrico, deberd ser escrito a

continuacién por su rapresentante:

Entiendo y acepto que, en caso de ser necesarlo, se brinde la prestaclén de los primeros auxllios (por el prime
respondiente). = En caso de lesién deportiva, accldente o urgencla médica durante su practica deportivi
evento o competencla en el que participe ml representado, doy mi consentimiento para que sea remitido i
y médico, en aras de proteger la Integridad fisica y de salud del deportista. Autorizo el tratamiento d
personales, Imagenes, fotografias y videos del menor de edad, que sean producto de su participacié
a escuela de formaclén deportiva, programas y actividades complementarias. Por lo cual, Manifiesto
e he sldo Informado de los derechos que me asisten como titular de la Informacion de acuerdo co
polltica de protecclén de datos personales del IDRD, la cual se encuentra publicada en la pdgina we
dad y que el nifo, nifia o adolescente fue Informado, escuchado y entendid lo que significa el mane,
tos en la participacldn en el programa, cumpliendo con los sigulentes criterlos: 1) Que Ia finalidad d
to rasponde al Interés superlor de los niftos, niffas y adolescentes; ll) Que se asegure el respeto ¢
0s fundamentales de los nifios, niffas y adolescentes, Ill) Da acuerdo con la madurez del nifo, nif
se tenga en cuenta su opinién y IIll) Que se cumpla con los principlos previstos en la Ley 151
| tratamlento de datos personales. Reglamentada parclalmente por el Decreto Naclonal 13!

mentada Parclalmente por el Decreto 1081 de 2015,

a declaraclén, libero al Coleglo Cludad Bollvar Argentina y al Instituto Distrital de Recreach
s representantes, funclonarlos y contrallstas, entidades y empresas de apoyo, persor
03, allados y sucesores, de todo reclamo o responsabllidad de cardcter civil, legal o per

pacién, asl como de cualquier Incldente, percance, contratiempo, dafo, acclden
) que pudioran sufrlr y/o padecer, o en las cosas a mi cargo, lo cual Incluye aquell
tivos de responsabllidad civil extracontractual como consecuencla directa o Indireq
r la estadfa, participacidn, durante el desarrollo de las actividades, por negligenc
6n, acclén, Irrosponsabllidad u otra clrcunstanch, desistiendo de presen
extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecldo en las normas vigen
mds de aportar su consentimiento Informado autorlzando la prictica deportiva (
nor cumplird con los horarlos ostabilecldos para In prdctica deportiva (Numearal



deigual manera sa asegurard

que el estudianta asista en o8 horarlos detarminados segln &l grupo asignado,
acatara los requerimiantos d

el profaser para el buen desarrollo da la clase.

% "'-&f.’.'lf'f.".". thalid |
Il. PROCESO DE MATRICULA

1. Formulario da Inseripcidn

2. EPS

3. ‘Dotuments de identidad

4. Documents da Matricula ¥ Consentimianto Informada
11, PROCESO DE RETIRO

Siel acudienta y/o acompafiante requigra ratirar.al estudiants da los centros da interés deberd enviar cartaal
docente de apoyo y o coordinador de enlace Informando los motivas y 1a facha a partie de |a cual se hard
efectivo &l retiro.

IV, CAUSALES DE PERDIDA DEL CUPO

1,

Incumplimianto al manual de convivencia da la Institucion y |as normas establecidas por el IDRD
2. Inssistencias Injustificadas a 3 o mas seslones
3.

Incumplimianto en los horarlos determinadas para el centro de interés y |a avasin an los espacios
aslgnados para el desarrollo de la actividad !

Cuanda hay evidenciade Incumplimiento en proceso de orlentaclé n, coordinacién o rutas de atencidn
escolar segtn lo determinado porla Ley 1620 de 2013 y su Decrato reglamentarlo

S, Cuando las conductas, acclonas u omislones dal estudiante sugieran un rlesgo para su Integridad
fisica, emoclonal y las de alguno de sus compafaras,

Cuando el deportista menor de edad particlpante, tenga alguna patologfa, prescripeién médica,
alergias, tratamlento médico (medicamantos formulados), psicoldglco o psiquidtrico qua no este
slendo tratado por pérsonal de salud,

\. OPERATIVIDAD

o

Los siguientes factores son necesarios para el desarrollo de las actividades:

1. Elestudiante podra solicitar camblo da centro de Interés maximo en dos (2) ocasiones.

2. Lasolicitud de cambio de horario daberd hacerse porescrito  ser aprabada por el docenta de anoyo
y/o coordinader de enlace.

3. Los estudlantes deben hacer uso da pratector solar, vestimenta adecuada a cada centro de Intards,
bebidas de hidrataclén y gorra.
Dejar el espacio aslgnado en perfectas condlclonas de aseo y arden.
Los padres de familla deberdn participar a reuniones informativas organizadas por los docentas de
épcwo y}‘o coordinador de enlace, asl mismo, acudir alas citaclones realizadas por ellas,

b.

Los estudiantes de bachillerato pueden hacer uso de los bafios de 12:05 2 12:15 p.m.
VI. HORARIOS CENTROS DE INTERES

Por seguridad de los nifios (as), de la familia y de la Institucién, se requiere informar a los padres de familia
sobre las dindmicas de Ingreso y salida del estudiante adscrito alos centros de Interés del coleglo. De acuerdo
a la LEY 1098 de 2006, articulo 39 es obligaclén de la familia: "Proteger contra cualquler acto que amenace o
vulnere la vido, lo dignidod y lo Integridad personol de las nifios, las nifios y adolescentes” Y, nuestro Manual
establece en su Articulo 20, “Derechos y deberes de los padres de familla y/o acudlentes, que se deben tomar
medlidas preventivas y pertinentes en pra de la sequridad de los estudlantes”.

En consecuencla, nos permitimos Informar que el horarlo de los centros de Interds es el sigulente:

JORNADA TARDE \ JORNADA MARANA \
G1 (Grupo 1) | 10:002,m, 212:00 | Martes ¥ G3 (Grupo 3) \11'.!.0 pm, 2 2:00 | Manes \'\
Primarla Jueves Primarla p.m = !:\l::usl
00 1210 pm. 2 U ioles
0,00 a.m, a12:00 | Midreales 'y G4 (Grupo 4)
gaztﬁlfl:f;j] 1 Vigrnos Bachillerato pam Nlatnos
Vil, COMPROMISO

ue he lefdo o ma han leldo en tu totalidad el
A TN mudiant;ln n:l{l::j?::‘::ﬂ:;:n:\; :Zf:::\:.:::i: y ostoy an acuardo, Daclaro que ful ln!?tn;adn
st documnnto,icfd [:ias de los centros de Interds y acepta la astadia demi acudido an las inska a;: ::n::r
ft A l‘.l dos dlas en la semana dependiando dol grupo avlgnado. Me :ommo:nn omm
ST it OSI1 Manual do Convivancla de mi acudido durante su pm\c\pu\b:: e :::i e
peanE ; a: su horarlo da asistencla con ol unlforma que cotresponde, hb\:m :'m R
i lnmmlv hartr:&zlr:e:;:ni;do por 0§ docontes ncompafantes dn \os contros da Intats ¥
astudlantil con

roglamentaclonas orlentodas a garantizar sU soguridad,



Datos del Pa
[ dre, Madre de familla, acompafante y/o Acudiente —j

Firma; r\\\ O\ m“\(—_\oe& Huella

| Nombre Complato: \ AW LR
No. De documento: r}\\bc%ﬂ\ltgc;e{-\\ﬂ%{aO\ C:n.-: kg)gb‘\%\!____:

Teléfona: 78
| Correo electrdnico: pAQ L 'gl% =y
3 s

sigulentes contactos:

Numero celular de contacto
Aoty |

A ¥

En caso de emergencia, serd posible ademds comunicarse a cualquleradelos

| PARENTESCO

[[No. [ NOMBRE COMPLETO

1 EvahWwn Conoin
2_Lon "‘f_r\\npa me

MANA; Permita SI____ NO_}L que lo dejen salir de I3
ény prataccin pertinentes.
| retiro ala sallda del colegio,

S0L0 PARA ESTUDIANTES DE LA JORNADA MA
institucidn solo y tomaré las acciones de prevenci
En caso de que deba salir acompafado, autorizo @

a continuacién:
1S Gan ;pg\ e ARSI 2o _cet ﬁgﬁ&
et P EeRe s =aTk = O

2. 3L A !
elacionadas)

con las personas que relaciono

{Adjuntar capia de documento de las personas

2
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 21-0A-26.
A U
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APELLIDOS
DANNA SOFIA

NOMBEES

DQhVMBq[_C)_wD

FIRNA

FECHA DE NACIMIENTO 16-0CT-2015 |

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGARDE NACIMIENTO

16-0CT-2033

FECHA DE VENCIMIENTO

24-ABR-2023 BOGOTA D.C,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

18001 60-01353 7080:F: 101367 JE0R- 202000



