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ALCALDIA DE T
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SERVICIO DE DEPORTE Y DE PROGRAMAS
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En cumplimiento de la Ley Estalutaria 1581 del 17 de Oclubre de 2012
de dalos personales®, la Alcaldla de Santiago de Cali Informa, que siend
personales de los habilantes del dislrilo especial, eslos serdn utilizados unicamente en el desarrollo de las funciones propias y no se

compartiran con nadie para fines diferentes. Esta Informacién esy seré ulilizada para conocer mas al cludadano que se acerca a la
_|Alcaldia de Sanliago de Cali. Para mayor informacién consulte: hllps://goo.gl/Vr) 7Bw

"Por la cual se diclan disposiclones generales para la proteccion
O responsable y encargada del (ralamiento de los datos
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Cédula de ciudadania Reglstro Civil Tat]ela do ldenudad D Cadula de Extranjer(a
[ |Pasaporte | ]sin informacién NIT |NUIP

Nimero documenlo de identificacién: 1109 9v3 lo E f)

Fecha de Inscripcion: Lo]G6 To [Q | Ficha No.:

Nombre del Programa: () \ Modalldad/Disciplina:

Punto de atencion: QA7

Comuna/Corregimienlo: 5 Barrio/Vereda: M
Primer nombre: Q AN YANSY _Segundo nombre: —

Primer apellido: LQC;L 1\m Segundo apellido: " AV ,
Correo eleclrénico: Fecha de Nacimiento: Gi \ l_\_lllolﬁfj

- Sexo: Hombre \ Mu,er Genero: Helerosexual | Homosexual D Bisex ual‘
'Segun la funcién publlca la orlentaclén séxbal se‘ lrala de Ia p?iacclén sexual nloctlva y erétlca quc una persona siente h’d‘ i
otras de su mismo género, de) género. opueslo, do ambos . .0.que né: slenten atraccién por nlngUno de Ios Qénﬁfos 'T'mb’ én hace’ ;.
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re!erencla ala capacldad de'mantener relaclohes afeqtlvas y sexuales cori'e’é'ag persorhgg." }Se un Io anlerlor, sl Io consldera ";-. s
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Orientacién Sexual: Lesbiana Gay Bisexual I Transformlsla D Tfa"-"V
Transgenerista Transexual Intersexual D Pansexual I HSH
Queers No esloy seguro Otro Cual: T
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| Corregimiento: Vereda.

Barrio: Mjﬁ 0P m\*\ QN Q Estrato: Comuna: | O [ﬁ
Direccion de residencia: Ll L 0 810 1 ")\ 1!52 Complemenlo Direccién:

Teléfono Fijo / Movil;

2 DatosdeProcedencla\ f.‘ L -WE# 4 .1~,1--,m4}

Sl

4. Datos A adermi ot X g S T S A
Preescolar [:] Basica primaria X Béslca secundaria Media académica y clasica
Media técnica :Normalisla Técnica profesional Tecnoldgica Ninguno

I: Profesional Especializacion Maestria Doctorado
Otro " Cual .

ado de escolarldad del beneficlario

| x En curso Finalizd | Deserld

up acion actual del beneficiario

| 2 Estudiante Empleado Pensionado/jubilado | Buscando trabajo
P— f—
Ama de casa | lndependlente ~ Ninguno Otro
< Famiia A S T TR e e T YT R sy
f?ﬂ?ﬁ.’f’e LF_:E.TE'?J,_A. ._l.i'ii{.i‘;.ud_z.uuf.{ff.d p..x*fm.ﬂs ekt VAM ‘hj.;v_‘.fl‘aus. (U ." La‘ifuh Mk TY\E . L.f..._fh;m_}f,. TN
Estado Civil
Casado/a ) |Soltero/a l Viudo/a Divorclado/a
Unién Libre I 'X' Tiene Hijos -~ Cuanlos: [
¢De acuerdo a sus usos y costumbres, usted se auto-reconoce como?
Afrocolombiano | Indigena Palenquero/a Romanl (ROM)/ gltano
| Raizal | ; Ninguno NS/NR Olro Cual?
6.2Pertenece a grupos,u _c'f(ga'nlzaclonos poblacionales,’ aoclalos 0 comunllarlas?(Opclén mltiple nlpues(a),:]ff R e i 57
Indigena Alrodescendlente | Victima del Confliclo LGTBI Adulto mayor
Grupo organizado de mujeres Grupo organizado de jévenes | Junla de accién comunal
~ —
| Junla administradora local I z Ninguno - Otro Cual?
| Club deporlivo Cual?
'o. 1’”’ ”' ‘if,h “'): "'.‘ ¥ 4% & J . ‘N fe ‘ R O TR T 00T i " T :
7 Dta e Al 3 A N R T e N G ooy s R

(Padece alguna onfermedad permanente (crénica) que limite su actlvldad fislca?

’Este documento es propiedad de |a Administracién Central del Municipio de Santlago de Cali. Proh

Ibida su alteracién o modificacién por:
cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde, '

Paginalde?




[:x: 5| su respuesta es S, Indique 3 Cudl?
No

st —

JToma Medl camentos

| 5] su respuesta es SI, Indique ¢ Cual?
s [X]e

Tipo de Sangre ﬂj
RH:
Grupo Sangulneo Y nte?
' ipo de discapacidad permane ‘ ‘
ff_r:;enu algun t :, Movllidad E:]Enanlsmo Menlal cognitiva r_—] Menlal psicosocial
| — |
S Mg Slstémica DVOZ y habla Visual Plel, ufias y cabello
n '
AR Sensorial gusto-olfalo- tacto Sensorlal auditiva No lo sabe nombrar
.« encuentra afiliado al Sistema General do Segurldad Soclal en Salud-SGSSS?
Loe e ,
sl L__INo

Si su respuesla es S, indique ;Cual? b( 2 lni ‘ ! b
Tipo de afillacién

Especlal (FFMM, POLICIA, ETC) [ X ]Regimen contributive (eps)
i Regimen Subsidiado (SISBEN, EPS, S)

8. et Ewc! 0Bl [Radre a4 Faim 118 ACudl ataT Cul da o L e L P o o R e S T S T
ASlv ei Beneficlario del Programa es menor de 18 afios, por favor diligenclar la Identificaclén del Padre de Familla, Acudiente o Culdador que

Tipo de Documenlo: 4 Cédula de Ciudadanla DICédula de exlranjera [ Pasaporte
Sin Informacién No. De Idenlificacién _2L1 iq

Primer nombre: O | QN Segundo nombre: MOT Q
Primer apellido: t;_o ‘D \ Q Segundo apellido:

Sexo: Hombre K Mujer . Otro Cual:
Fecha de Nacimiento: \ \ ! [ 1J ilj I Edad: _q—r% en afios
Teléfono Fijo / Mévil: _:b_QO AU | 10D . Correo electrénico: ‘neae, 11939 & %mqn\ . COMm
Parentesco: Jﬁ Madre/Padre Hermana/Hermano . :] Tia/Tlo Abuela/Abuelo

Cuidador Otro ' LCual? B

HMoxitmnma, Caa B
Firma del Beneficiario
Contacto de emergencia

5 \ Mm
rma Padfe de Edmilla/Acudiente/Cuidador

Firma del Monitor(a) ‘
Nombre: M < )b Teléfono: .SQC_)Q? YIDDR
*La informacién suministrada en este apéndice no quedara regisirada en las bases de dalos que se genere
usada para casos de emeraencia.
9. Autorizacién de
informadot izl "

Teproducelén de Imagén fotogréfica, audlo yI6video'y participacin en Investigacionss | Consenl mignto 710 3
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Por la presenle

cat

yo Dleme: e Cao |y identificado con documento de Identidad 1S Y HKO expedido en
autorizo al distrito especial de Sanliago de Cali — Secretarla del Deporte y la Recreacién para que use, edite,
publique, reproduzca, distribuya y/o licencie mi Imagen, la de las (ni

fas,nifios, adolecentes, jovenes, adultos y adulto mayor) que

represento (hijos, personas con discapacidad o adultos mayores) de cuyos derechos de aulor soy litular. Reconozco que esta

aulorizacién no supone pago ni retribucién Incluyendo regalias u otra compensacién resultante de su uso. Tengo conocimiento de que

esla imagen puede editarse, coplarse, exhibirse, publicarse o distribuirse, por varios medios Incluyendo el electrénico, sin que tenga

derecho a examinar o autorizar la reproduccién del producto final en que ella aparezca. La presente autorizaclén no tiene fecha de

expiraclon ni se restringe a limite geografico alguno en cuanto a la distribucién y/o reproduccion de esta imagen. Certifico lambién que

lengo la potestad de conferir los derechos antes mencionados y que el ejercicio de éstos no infringe los derechos de propiedad
Inlelectual o de imagen de terceros. Igualmente, aulorizo la participacién en investigaciones soclo-estadisticas de la de las
(nifias,niflos, adolecentes, jovenes, adultos y adulto ma

Cali, tales como encueslas, test, grupos focales,

yor) que represento adelanladas por parte del distrito especial de Santlago de
sondeos, entre olros.

Ademas entiendo que la aclividad derivada de la praclica de deporte, recreacién y actividad flsica implica la posibilidad de sufrir
lesiones y/o riesgos, segun fui Informado en delalle por parle del disltrito especlal de Sanllago de Call — Secretarfa del Deporte y la

Recreacion. Estoy de acuerdo con las recomendaciones, obligaclones y sugerenclas que me han brindado en cuanto al cuidado de mi

salud y las formas a seguir previas y durante la actividad y entiendo que no me eximo de la responsabilidad de atender lales
recomendaciones y respelarlas para reducir lodo riesgo al minlmo. Con la firma de esta A

utorizaclén y Consentimiento reconozco que
he leldo [ntegramente y entendido plenamente lo anterior y consclente de las repercusion

es legales aceplo alenerme a ellos.
De igual manera entlendo y aceplo que en caso que se deje bajo cuslodia cualquier (Implemento, instrumento, equipo,

herramienta,
insumo o melerial) proplo, la secrelaria del deporle y la recreacién no se hara cargo por cualquier perdida o delerloro de

| mismo,
Deseo ser conlaclado a lravés de correo electiénico, tleléfono, celular,_" mensa
similares para comunicarle sobre nueslros programas, aclividades, eventos,

o Tana  Caa\Pls

Firma del Benellclario

Jes de texlo, redes sociales o medios si [ &~
olros.

N i

rma del Padre de Bémilla/Acudiente/Cuidador

/

Este documento es propledad de la Administracién Central del Munlclp'lo de Santia

go de Call. Prohibida su alteracién o modificaclén por
cualquier medio, sin previa autorizaclén del Alcalde,
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y MMDS01.04.P002.FO40
GESTION
ALCALD(A DE (MIPG)
SANTIAGO DE CALI
DESARROLLO SOCIAL FICHA DE INSCRIPCION BENEFICIARIOS VERSION 005
SERVICIO DE DEPORTE Y DE PROGRAMAS
RECREACION i

En cumplimiento de la Ley Eslalutarda 1501 del 17 de Oclubre de 2012 "Por la cual se diclan disposiclones generales Wm’dlal ::;0‘9“‘6“
de dalos personales”, la Alcaldla de Santlago de Cali informa, que siendo responsable y encargada del tralamiento de los ias e
personales de los habilantes del distrilo especlal, eslos serdn utilizados Unicamente en el desarrollo de las funciones prop 3‘62 s
compartiran con nadie para fines diferentes. Esta Informacién es y seré utilizada para conocer més al cludadano que se acerca a
Alcaldia de Santiago de Cali. Para mayor Informacién consulle: hilps:.//goo.gl/VrJ7Bw

los
SUS respuestas seran estrictamente confidenciales y serdn usadas con fines estad(slicos para caraclerizar 8 losdBegeI:lciarios de
Programas deportivos, recrealivos y de actividad fIsica de la Secrelarfa del Deporle y la Recreacién de Santiago de Ca

“,,. . Lty Vi

(1. Datos Basicos -

1% \'3:‘ ‘-h-o\il 8 ""V'* ’ V'H\én’«i‘uu ‘”1 /(5' 1”“ A 'll‘ / 0‘\‘ lrl‘u’ t"n“’“’ '”'.":""’ (' ea—— .'::‘.‘L-';('
Cédula de cludadania Registro Civil X Tarjela de idenlidad Cédula de Exlranjer
Pasaporte Sin Informacion NIT NUIP

Nimero documenio de ld'enllﬂcacldn: _l O b 6 0\3 O'Lq l

Fecha de Inscripcion: @) O|7 | Ficha No.: jﬁ'\ A
Nombre del Programa: q - q 2'__(z.lModalldadlt)lsclplina ‘\_cLﬂ\ Q__mmpg
Punto de atencién: ng; ‘ VO m\) \f, yO

Comuna/Corregimiento: Barrio/Vereda: ! ! \ “ O 6_63 ‘Em
Primer nombre: ' ‘\ /K‘ Sl\f\é Segundo nombre:
Primer apellido: V"\ -€ 7_ Segundo apellido: 4NN {!éj: B
Correo electrénico: Fecha de Nacimiento: o 2\ S |
- Sexo: Hombre IJ M.:jer Genero: T Helerosexual Homosexual Bisexual

uSpgun la !unc:én puulca, la. orlontaclén sexual s, lrau de'la amcclén sexual, afectiva'y ordtlca que una pcrsona siente hag:la f}

otras de su Inlsmo género, de) gdnoro opmsto, de’ ambos 0 qu- {w slcnlen atraccldn por nlngtmo de los gdnoros Tamblin hace‘ ( »
rre!erencla ala ctpacldad do’mantenor relaclonof a!ecllvas' Y. soxualos coti esas personh. «Soaun lo an!crlor. s/ /0 COI'S’dO' 8

X ) TR ""_‘".' } } 3.8 i - - ' \."l
‘necesario, ‘usted se reconoce comosit AL AL JS,L{’ At AT T PH LY AL M s P ' | =
Orientacidn Sexual: Lesbiana Gay Bisexual ‘Transformista ~ Transveslido
Transgenerista Transexual Intersexual | . Pansexual HSH
Queers No esloy scguro Otlro Cual:

L e ko

v'ﬁr 1'(

2. Datos de Procedencia vk 7:1“:" Ko 5 "‘ . TR Yol '5

Pals déBl%bwmcia | UMh N ...l~u ~De‘partar[nento U_(l\\() .L - M:l;:‘cl'lj'onh(' \\

h-_’

3 Datoa! ad:Fe e bebffel a4 A S B R R A O A 1 e
Corregumiento Vercda.

eario:  \J\ W J7 U PN Estato:[ O | Comuna: |0 |

Direccién de residencia: (¢ R-~\O : Complemento Direccion:

Teléfono Fijo / Movit: '3 \0 = O’;ﬂl}} '

R B e R SRR 0 0 A G A i oy il SAM e s
¥ |Preescolar Bésica primaria Bésica secundaria Media académnca y clésnca
Media lécnica Normalisla Técnica profesional Tecnoldgica Ninguno
s — i
Profesional Especializacion Maeslria Doctorado
Otro Cual: ‘
Estado de escolaridad del beneficiario
1 En curso Finalizé Deserl6
Ocupacion actual del beneficiario
! Estudiante Empleado Pensicnado/jubilado Buscando trabajo
——— ————
Ama de casa lndependlenle ~ Ninguno 0"0
e R TR T R T Tl ) 1 P OB S ) T 0 ) M e At
> pf_‘fdff?ﬂ"_"a B ARk A AR ¢L£’Av ‘“fh‘;‘g SRS i‘:.} R EAR e L:.. (A R A AR
Estado Civil
Casado/a N |Sollero/a Viudo/a Divorciado/a
Unién Libre & Tiene Hijos Cuanlos:
(De acuerdo a sus usos y coslumbres, usted se aulo-reconoce como?
Afrocolombiano Indigena Palenquero/a Romani (ROMY gltano
Raizal “C  |Ninguno NS/NR Olro Cudl?
6..Perlenece a grupos u b'r-ga’nliag!pnq's“'pgplé'clpniilos,"sog:!.al_gs_"_of‘co'{tihnithlg_g?(Opglpgi_mglllplo,fogpt{egta) AT ptog e T )
’ AL
Indigena Afrodescendiente - Viclima del Confliclo LGTBI Adulto mayor
Grupo organizado de mujeres Grupo organizado de jovenes Junla de accién comunal
| Junla administradora local | § Ninguno Olro Cual?
Club deporlivo Cual?
7..Datos de Salud. % 10 BTy S P WA b R V(L R DR TS R AR TR R ) |
(Padece alguna enfermedad permanente (crénica) que llmllo U acllvldad fislca? R

Estedocumento es propledad de la Administracién Central del Municiplo de santlago de Call. Prohi

bida su alteracién o modificacién por
cualquler medio, sin previa autorizacién del Alcalde, '
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S > INO Sl su respuesta es S|, Indique 2Cudl? '
(Toma Medicamentos?

Si Y [No Sl su respuesla es Si, indique ) Cual?
Tipo de Sangre

Grupo Sanguineo y RH: O +

JPresenta alguin tipo de discapacidad permanente? |

Si I No | Movilidad %Enanlsmo | Mental cognitiva

Mental psicosocial
Si respondid sli, ¢Cudl? Sislémica

Voz y habla Visual Piel, uftas y cabello
Sensorial guslo-olfato- lacto dSensorlal auditiva

No lo sabe nombrar
Olro Cual?
.Se encuentra afiliado al Sistema General de Seguridad Soclal en Salud-SGSSS?

N s No Si su respuesta es SI, Indique ,0usl? SO VN € S |
Tipo de afillacién
Especial (FFMM, POLICIA, ETC) Regimen Contributivo (EPS)
Regimen Subsidiado (SISBEN, EPS, S)

8. Idontificacién del Padré.de’Familia I/ AGudlenta 1 Culdador i i s S T M D AT T

4 STV,
Sl el Beneficiario del Programa es menor de 18 afios, por favor diligenciar la identificaclén del Padre de

i B S Vg, ¥ T Il g A}
Familia, Acudiente 0 Culdador que
Tipo de Documento: [ Cédula de Ciudadanla Cédula de extranjer(a
———

Sin Informacion No. De dentificacion (6o Oy L R
Primer nombre: T _PV\ \3:9_\'\\ (O Segundo nombre: {1\ \ O\ S_\‘ O\
Primer apellido: QQQALL\J W\

Segundo apellido: &= N O\ ( O
Sexo: Hombre )C Mujer : Olro Cual;
Fecha de Nacimiento:

< 1 ~L2 \ ad: | en aflos
Telétono Fjo I mevi 23 QD < 0 S%;'ZL % A Edad: | S| L Jenan

| ' Correo electrénico:
Parenlesco: Y |Madre/Padre
Cuidador

Heany gore )

Firma del Beneficiario

| {

( udiente/Cuidador Firma del Monitor(a) ‘
Contacto de emergencia Nombre: P\V\QGP\\ Lo QQ
*La informacién suministrada en este apéndi

€N WA Teléfono: 3 YO SO \@3
ce no quedara regisirada en las bases de dalos que se generen con esta ficha y solo ser
usada para casos de emeraencia.

9. Autorizacién de reproducclén de

Pasaporie

Tia/Tlo Abuela/Abuelo

Imagen fotogréfica, audio y/o video'y participaci ;5?’\??\ Investigacl ones | Consentimiento S
' F - il B LR Bk o T dé . ny . e & ‘I.‘- ’J 13e l“ . o_‘.. 1 e A g "\.".‘. 5‘_“". S0 0. tadits “‘1" L 4 _l.-_;. 17 X TR Y o (‘"..' . ’
informado '+ EEE IR L8 3 VA ION0 Ty e Cxod .«({l‘!ﬁnﬁfn‘ 4 "14"’351!51\&;;'-.»5?,31 :?fﬁ\!}iwu‘ﬁ-_ -f..-.._} p .Jill\a'—’}-..'i:‘.'(!'l'b','-'Lr‘J‘a‘.‘-.".';'J‘rf"-‘. AL -’f"“ i1

Por la

)

presenle yo 9“‘1’(’\\ O\ \v\&‘ (0 Ly ¢Médtificado con documento de Identidad (0(0 L\: 1\ 3%
(VN ) \\ autorizo al distrito especial de Santiago de Call - Secretarla del Deporte y la Recreacién para que use, edite,
publique, reproduzca, distribuya y/o licencie mi imagen, la de las (nlfias,nifios, adolecentes, jovenes, adultos y adulto mayor) que
represento (hijos, personas con discapacidad o adullos mayores) de cuyos derechos de aulor soy titular. Reconozcao que esla
autorizaclén no supone pago ni retribucién Incluyendao regalias u olra compensacién resullante de su uso. Tengo conocimienta de que
esla imagen puede editarse, coplarse, exhibirse, publicarse o distribulrse, por varios medios incluyendo el electronico, sin que lenga
derecho a examinar o autorizar la reproduccion del producto final en que ella aparezca. La presente autorizacidn no tiene fecha de
expiracion ni se resltringe a limite geogréafico alguno en cuanto a la distribucién y/o reproduccién de esta imagen. Certifico lambién que
lengo la polestad de conferir los derechos antes mencionados y que el elercicio de éstos no infringe los derechos de propiedad
inteleclual o de imagen de terceros. lgualmante, aulorizo la participacién en investigaclones socio-estadislicas de la de las

(nifas,nifios, adolecenles, jovenes, adullos y adullo mayor) que represento adelantadas por parte del distrito especial de Sanliago de
Call, tales como encueslas, lest, grupos focales, sondeos, entre olros.

Ademas entiendo que la aclividad derivada de la practica de deporte, recreacién y actividad fisica implica la posibllidad de sufrir
lesiones y/o riesgos, segun (ul Informado en delalle por parte del distrito especial de Santiago de Cali - Secretaria del Deporte v la
Recreacién. Estoy de acuerdo con las recomendaclones, obligaciones y sugerencias que me han brindado en cuanto al culdado de mi
salud y las formas a seguir previas y durante la aclividad y entiendo que no me eximo de la responsabilidad de atender lales

recomendaciones y respelarlas para reducir lodo rlesgo al minimo. Con la firma de esta Autorizaclén y Consentimiento reconozco que
he leido Inlegramente y entendido plenamenle lo anterior y consclente de las repercusiones lagales acepto alenerme a ellos.

Sxpedldo en

De igual manera entiendo y aceplo que en caso que se deje bajo cuslodla cualquier (Implemento, Instrumento, equipo, harramienta,
insumo o melerial) proplo, la secretaria del deporle y la recreaclén no se hara cargo por cualquier perdida o delerloro del mismo.

|

Deseo ser conlaclado a lravés de correo eleclidnico, leléfono, celular, mensajes do

': MC‘;\? ﬂ_\‘tel B&gc'l;tloEL

xlo, Jddes soclales o medios Sl &'

lla/Acudiente/Cuidador

' ’ modi |6n por
M lo de Santiago de Call. Prohibida su alteracién o modificac
opiedad dela Adminlistracién Central del Municip . e
o cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde. Pagina2 de



MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MMDS01 .04.P002.FD40
? (MIPG) |
NTIAGO DE CALI
osé\s,xlnouo SOCIAL FICHA DE INSCRIPCION BENEFICIARIOS VERSYS
DE PROGRAMAS FERSON 005
SERVICIO DE DEPORTE Y
RECREACION o

. ‘_"‘\- - o L L ‘\","‘ ’_'-l‘il ... b} s ) S :
1. Datos Baslcos oo Ty ot o g SAB AR

See gl L E S W TR Y Db fon v L B oty Vs PEET
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L % aulorizo al distrilo especial de Sanliago de Cali — Secretaria del Deporte y la Recreacién para que use, edite

publique, reproduzca, distribuya y/o licencie mi imagen, la de las (nifias,nifios, adolecentes, jovenes, adullos y adulto mayor) que
represento (hijos, personas con discapacidad o adultos mayores) de cuyos derechos de aulor soy litular. Reconozco que esta
autorizacion no supone pago ni relribucién incluyendo regallas u olra compensacion resultante de su uso. Tengo conocimiento de que
esla imagen puede edilarse, coplarse, exhibirse, publicarse o distribuirse, por varlos medios incluyendo el electrénico, sin que tenga
derecho a examinar o autorizar la reproducclon del producto final en que ella aparezca. La presente autorizacién no tiene fecha de
expiraciéon ni se restringe a limite geografico alguno en cuanto a la distribucién y/o reproduccién de esta imagen. Certifico también que
tengo la polestad de conferir los derechos snles mencionados y que el ejercicio de éstos no infringe los derechos de propledad
inlelectual o de imagen de terceros. Igualmente, aulorizo la participacién en investigaciones soclo-esladislicas de la de las

(nifas,nifios, adolecenles, jovenes, adullos y adullo mayor) que represento adelanladas por parle del distrito especlal de Santlago de
Cali, tales como encueslas, lest, grupos focales, sondeos, entre olros.

Ademds entiendo que la aclividad derivada de la practica de deporte, recreaclon y actividad fisica implica la posibllidad de sufrir
lesiones y/o riesgos, segin ful Informado en delalle por parte del distrito especlal de Santlago de Call - Secrelaria del Deporte y la ‘
Recreacion. Esloy de acuerdo con las recomendaciones, obligaclones y sugerencias que me han brindado en cuanto al cuidado de mi
salud y las formas a seguir previas y durante la aclividad y enliendo que no me eximo de la responsabllidad de atender lales
recomendaclones y respelarlas para reduclr lodo rlesgo al minimo. Con la firma de esla Aulorizaclon y Consentimiento reconozco que
he leido Integramente y entendido plenamente lo anlerlor y consclente de las repercusiones legales acepto alenerme a ellos

De Igual manera entiendo y aceplo que en caso que se deje bajo cuslodia cualquler (Implemento, Instrumento, equipo, herramienta
insumo o melerial) propio, la secrelaria del deporle y la recreacion no se hara cargo por cualquier perdida o delerloro del mismo

Deseo ser conlaclado a través de correo eloctiénico, leléfono, celular, ‘mensajes de texto, redes soclnlos 0 medlos Sl e
similares para comunicarle sobre nuestros programas, aclividades, evenlos,
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