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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPOR'YWA!.
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento

Escuela, programa, actividad 0 evento recreativoldeportiva: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, a2 , identificado con el cedula de ciudadania No.

. expedida en _actuando como, padre/ madre,
acompanante, tukx, representante  legal, ylo  cuidador
—Salame__Bloasd S

identificado con a2 taneta de Identidad No.
— 1012433489 expedidaen_BOOYe |, 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 1a fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencidn y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El instituto Distral oe Recreacidn y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensidle sobre Ias caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asl como sobre 10s 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 ylo participacién en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevisios e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas inciuyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, hendas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras oue afecten la salud e inlegridad fisica. Estos riescos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacidn o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condidiones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y kbero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cuslquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden plblico, asonadas,
actos de ferrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de aiimentos y bebidas antes o durante ei evento, asi como
cuaiqueer eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
12 actividad . .

4. Explicados los nesgos posibles a 10s que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntana, libero a la Alcaldia Mayoer de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad cavil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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Mmmllzsopoﬂaodea ; S35 enformers,

PoOyo, y por los funcionarios contratistas
#Wmh(mb)oaﬂmwmaw&am::mq:
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento cfrecido, siempre que actie

conforme a los estindares de diligencia exigidos, ¥y Gue este auxilio es meramente temporal y

circunstancial durante el desarrolio de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a recoleccién,
almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacién y uso de los datos personales yo sensibles
del nifio, nifia o adolescente , exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2008 —
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estricios principios de
confidenciafidad, v los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, saho
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
e0ag, medianta rotogratias, videos, entrevistas y/o testmonios capturados durante activdades,
eventos 0 proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informatives, educatives o de
promocidn de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion, comunicacion
plblica, distribucidn y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econdnica y sin limitacion
temitorial ni temporal.

10. Esta autonzacién 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 accion que implique difusion pablica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, apiicativos electronicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el .nenor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Ptan
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EAR'HC'PAC'ON EN ACTIVIDADES DﬁPOR‘TWAl.
O FISICA PARA MENORES DE EDAD

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
Bogotd, D.C.  de febrero de 2026

Sefiores padres de familia y acudientes: o Z 6
Cordial saludo. Informamos que se
encuentran abiertas las inscripciones parael  Ndeportivo: _PROYECTQ DE FORMAGION INTEGRAL
centro de interés de &k_ﬂg._. este

se llevara a cabo en las instalaciones del

tificado con el cedula de ciudadania No.
co]egio. ._Laa_a_&.mm” como, padre/ madre,
)

la Y,hrjeho wn::dormd;ld“ N
jcado oon n o.
h,unes;miercolcs, PRIMARIA ]
Martesy jueves BACHILLERATO

manifiesto:

xte y la recreacidn son esenciales para mantener y

Horarios: ndo beneficios como el fortalecimiento del sistema
10:00ama 12:00 m Y de 12:00 a  registencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
02:00 pm vencidn y tratamiento complementario de diversas

worte — IDRD me ha infoormado de manera clara y
Si esta interesado en que su hijo(a) participe, *'8s actividades tegeatlvas ylo dem; en las que
los estudiantes deben diligenciar la presente 9% ¥ responsabilicades frente Aghss
nientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto

circular y traer fotocopia del documento de | o para 1a activi

identidad y de la EPS. fo participacién en las actividades- pueden surgit
Cordialmen \>‘ e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
7‘ nes, caldas, heridas, accidentes, o complicaciones de

Nombres completo: \giosas o generales, asi como posibles alteraciones 0

Arnolre Lo/, De ,9 faﬂﬂdaegsaadﬁsm Estos riesaos pueden surcir debido a

n, al contacto con otros participantes, a los elementos
1misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda

Documento: m&{_curso.__‘:f_ ibero al IDRD, sus organizadores y participantes de
25g0s y contingencias asociados a eventos de fuerza

ente: s naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
Marinoe Saa vedra ¥ o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los

gs S ntos y bebidas antes o durante el evento, asi como
no previsible ni controiable que se pueda presentar en el transcurso de

ta actividad,

4. mmmm:uunestaembalmalizarlaadividad.parﬁdpadbn.
acompafiamiento, u ofra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRDy
2 sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas

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

AL ATAY
i

personas o entidadaes actGen bajo ef estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
Ia naturaleza de su cargo

"'5. . Me comprometo a informar de inmadiato al Insttuto Distrital de Recreacion y Deporie — IDRD,
ol correo drdcorrespondenciadlidrd g .co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
flegue a mi conocimiento durante o con ocasién de la participacién de mi hijo{a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar l0s protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna.

6. Dedlaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apic/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presanta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desarrolio de Ia actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicidn de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

7. Autorizo al 'personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros awdlios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocamos que
dicho personal no es responsable por el resultado de! tratamiento cfrecico, siempre que acile
conforme a los estindares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarmolio de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca 1a recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacién y uso de los datcs perscnales y/o sensibles
del niflo, nifia o adolescente i , exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de ia Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 10S8 de 2008 -
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estricios principios de
confidencialidad, ylmdewmanmbmm
autorizacion expresa.

9. Por medio del presente, auwdeDRDmelmdcnimagulyolademhquamda
e0ad, mediante fotogratias, videos, entrevistas y/o testmonios capturados durante actindades,
eventos 0 proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medics instituconales, redes
sociales y cuslquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccién, comunicacion
publica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econdémica y sin limitacién
teritorial ni temporal.

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

11.Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cuaiquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el inenor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan

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

Scanned with

{8 CamScanner’’


https://v3.camscanner.com/user/download

encuentran abiertas 13s ins¢

rentro de interés de oy e b
se llevard a cabo en las instalaciones del e
olegio. \ PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORYIVAS, porsonas o entidades actien bajo el estindar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
AD FISICA PARA MENORES DE EDAD Ia naturaleza de su caro.
..uncsymiermlcs.T’RlMARlA "8 mwmoaﬂmmmmummm«QMyoem—mﬂo.
Martes y jueves BACHILLERATO al eorteo (drdcorrespondencia@idrd Qov.co, scbre cualquier incidente, accidente o dafio que
5 = p llegue a mi conodimiento durante o con ocasién de la participacién de mi hijo{a)/acudido(a) en
. AdePOrtivo: QDEF TEGRAL Ia actividad, con el fin de activar 108 protncolos de atencion y garantizar una respuesta oportuna.
Jorarios: el SRR 6. Declaro que el menor goza de busna salud, se encuentra fisica y mentalmente aplo/a para
10:00ama 12:00 m Y de 12:00 a participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
)2:00 pm identificado wﬂd:' m"*d"dwﬂma psicolégica para el desarrolio de Ia actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cuaiquier
s : “’“;2 m& P"?’:’ men':r condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicidn de
i estd interesado en que su hijo(a) participe, ificado dgn la tarjeta de identidad No. zgmpaddadémm? ::w » ”’wf:w" Certifico que, en caso de requerir
os estudiantes deben diligenciar la presente ﬁ%._lis manifiesto: 7. Autorizo al personal del IDR! DE .0 WEI“ m’ 290 m'"“ﬁ: ."m“ oS sidios o
iircular ¥ traer fotocopia del documento de reaiizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
dentidad v de la EPS. yorte y 1a recreacidn son esenciales para mantener y edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacidn de primeros auxiiios
sordialmente, tando beneficios como el fortalecimiento del sistema (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
y resistencia muscular, y el bienestar general. Adem4s, mmluw?mood;am.vzu%umw)wm.nwa
: - ; lento mentario de diversas solicitud propia (explicita) 0 a criterio el personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
‘Ombde‘mP'cm O s i o P dicho personal no es responsable por el resultado del ratamiento ofrecico, slempre que actue
I? v inform conforme a los estindares de diligencia exigidos, y que este auxiiio es meramente temporal y
S e las &mm y;d:eme: .f::ul clecunetandiel durante o deeercho dé I achvided.
T @6?5 %m, : s vk & T e 8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, expicta, informada e inequivoca 13 recoleccion,
j' ”.’g“ '“‘“."sl.l cdichos Por ello, 2 almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos perscnaies y/o sensibles
Acudi ﬁmumspa:: ividad Hesgos. \ acepto del niflo, nifia 0 adolescente parti te, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IRt Zbcl Gon‘hbl_ gt e RO L) o IDRD, en cumplimiento de ia Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
‘Teléf. 1: ekmnwveat:mtespropios_oasochdosalasmism:s. eonﬂderd\;a:‘;ad vylos datos mdr;naxmh;‘osmu;nwhm::ﬁ
nes, ca .hendas.:s‘caaemas.oeonuicado_nes e autorizacién expresa.
agiosas o generales, asi como posibles alleraciones o 9. Por medio del presente, amaizoaHDRDmdusodenirmgmylolademmdamde

Wegndad fisica Estos riesgos pueden surgir debido a
3n, al contacto con otros participantes, a los elementos
amisma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda

poToETIOS 2 TETCETSS y kbero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o casc fortuito taies como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,

edad, meaiante 10togralias, videos, entrevisias y/o 12stimonios capturades durante actindades,
eventos 0 proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios instituconales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informatives, educatives o de
promocién de las actividades del instituto. Estaauwuawnmc.uyereptocuwén Comunicacion
plblica, distribucién y cualquier tipo de difusién, sin comp econémeca y sin imitacion
temitorial ni temporal. <

actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
nesgos derivados del consumo de aiimentos y bebidas anles o durante el evento, asi como
cuaiquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
1a actividad.

4 Eamunmm:bcuuesuemsto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad cvil, penal o
administrativa refacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas

10. Esla autonzacién se extiende de forma especifica para actividades maswvas, eventos que
involucren condiciones especiales de nesgo —como aclividacdes en altura, campeonatos o
tomeos— y cualquier otra accién que implique difusion publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicatives electrénices u otros canales de
comunicacon masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cuaiquer momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el «nenor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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se llevaré acaboen las mstalaaones del
colegio.

A PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
DAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Lunes y miercoles, PRIMARIA
Martesy jueves BACHILLERATO
tivo/deportivo: _PROYECTQ DE FORMACION INTEGRAL
Horarios:
10:00ama 12:00 m Y de 12:00 a identificado con el cedula de ciudadania No.

02:00 pm @_&dm\mﬂo como, padre/ madre,

:gal, ™ responsable ylo cuidador del menor
) la tarjeta de idenidad No.
Si esta interesado en que su hijo(a) participe, manifiesto:

los estudiantes deben diligenciar la presente

circular y traer fotocopia del documento de M y 1a recreacidn son esenciales para mantener y
identidad y de la EPS. tando beneficios como el fortalecimiento del sistema
Cordialmente, | y resistencia muscular, y el bienestar general. Adema4s,
prevencién y tratamiento complementario de diversas
Nombres pleto:
m Deporte -~ IDRD me ha informado de manera clara y
| [delas actividades recreativas y/o deportivas en las que
s nesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Documento: «‘—'AIM&“TSO: 303 dimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
' ciones para la actividad.

Acudiente: . ylo paricpacidn en las actividades pueden surgir
v s e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
tagiosas o generala asl como posibles alteraciones o
Mhmuasowﬂedmhsauemegndad fisica. Eslos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacidn 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 Ios riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, aiteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
niesgos denvados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante e evenlo, asi como
cualguer eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de

12 actividad.
4. waMl fos que se esté expuesto al realizar Ia actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad cvil, penal o
administrativa relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o enfidades actGen bajo el estindar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
Ia naturateza de su cargo.

‘5. - Me comprometo a informar de inmediato al Insttuto Distrital de Recreacidn y Deporte - IDRD,

al correo (drdcorrespondencia@idrd gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
flegue a mi conocimiento durante o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar 108 protocolos de atencion y garantizar una respuesta oportuna.

6. Dedaro 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
psicolégica para el desarrolio de fa actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cuaiquier
condicibn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicidn de
discapacidad, efc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por ef resultado del tratameento ofrecido, siempre que actue
conforme a los estdndares de diligencia exigidos, y que este auxiic es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrolio de la aclividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién,
almacenamiento, tratamiento, andfisis, circulacién y uso de los dalos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de ia Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2008 —
Cdédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos princpios de
confidencialidad, v los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, savo
autorizacion expresa. ’

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o [a de mi hjo/a menor de
e0ad, meaianta 1o1ogranas, videos, entrevistas yio testmonios capturades durante actwdades,
eventos O proyectos organizadecs por el IDRD, para difusién en medics institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informatives, educatves o de
promecidn de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccién, comunicaadn
plblica, distribucion y cualquier tipo de difusién, sin compensacién econdmica y sin lmitacion
temritorial ni temporal.

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

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la activdad en cuaiquer momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el \nenor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Ptan
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RECREATIVAS Y DE Ac'mlom ISICA

It ot e e e 4

Fecha de dilgencamiento:
Escuela, programa, actividad 0 evento recreativa/deportivo. _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

con el cedula de ciudadania No.
ando como padre/ madre,

acompafante, tutor, reprasen legal, ylo cuidador del menor
’ identficado la tarjeta de identidad No.
expedida M—Mgf manifiesto:

. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y

mejorar 1a 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 prevencidn y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

entidade Mwumamywmnww " ’

ar de inmediato af Insttuto Distrtal de Recreacdn y Deporte — IDRD,
al correo |dvdoovreswﬂdewa@y_1mm sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocmiento durante o con ocasidn de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna.
Declaro que el menor goza de buena saiud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o
psicolégica para el desarrofio de la actividad. Certifico que he informado al{DRD sobre cualquier
condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicidn de
discapacidad, efc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios ©
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, 1a prestacion de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras.
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
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

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte -~ IDRD me ha informado de manera clara y - , >
e 9% ! ; circunstancial durante el desarrollo de la actividad.
eonwvsiuesobrelas.caladensmsdelasadmdadesreaeauVasylodepomvasenlasque 8. Autorizo de manera libre, voluntaria, a, explicita, informada e larecdeoaén
paniaparéelmnqr.aueanosob:elos_ngsgosyresponsabﬂidagesh'e_meal IDRD y terceros. almacenamiento, tratamiento, analisis, lacién y uso de los datos p les yio
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto del nifio, nifta o adolescente participante, excl te con fines investigativos, por parte del
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad. 77 1 1 =
3 R que, du la fia ylo partiipacién en las actividades pueden surgir IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 cde 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006

crcunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios 0 asodados 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 integndad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacidn o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en 1a actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo 0 vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
nesgos 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
2 actvidad.

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

acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD.y
a sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas
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10.

1.

Cddigo de Infancia y Adolescencia. La informacion sera manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizadcs para proteger la identidad, saivo
autorizacién expresa.

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

edad, mediante folografias, videos, entrevistas y/o testimonics capturados durante activdades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informatives, educativos o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autonzacion incluye reproduccion, comunicacion
publica, distnbucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econdémica y sin limitacion
territorial ni temporal.

Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de nesgo —como actividades en altura, campeonatos 0
tomeos— y cualquier otra accidn que implique difusion publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sodiales, aplicativos electronicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactonamente y que el menor esta afiiado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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AD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Lunes y miercoles, PRIMARIA
- Martes y jueves BACHILLERATO

Loldeportivo: _PROYEGTO DE FORMAGION INTEGRAL

Horarios:
10:00ama 12:00 m Y de 12:00 a % identificado con el cedula de ciudadania No.
02:00 pm actuando como, padre/ madre,

cal,” responsable ylo cuidador del menor
Nificaddo ocon  la  tarjeta de identidad No.

Si estd interesado en que su hijo(a) participe, ~ESPIADC,, manfesto:

los estudiantes deben diligenciar la presente

fircular y traer fotocopia del documento de  ‘ePofte y la recreacion son esenciales para mantener y
dentidad y de la EPS. ortando beneficios como el fortalecimiento del sistema

‘ordi uynslstendumuacutar.yel bienestar general, Ademas,
ordialmente, )} ion y tratamiento " sl 08, dversas
ombreé:"np)eto: '

gﬁl—é&ﬁw yZ ’(}“Zudehsoﬁvﬂadamaﬂvasylodepoﬂlvasenhsm
1 1os riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.

icumento: $2979 . S¥2 _curso: 301 feedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
‘daaonespanlaadmdad.

deneFimast Uone Eochyoct it e povamon o scvsis sr

if 1. TEE 6’—}6‘3-1 f lesiones, caldas, hendas, accidentes, o complicaciones de
Wom asi como posibles alteraciones o
ras oue en la Salud e inlegndad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a

noestra conducta, actuacion o participacidn, al contacto con otros participantes, a los elementos
utiizados en la actividad © 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 reciamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o casc fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden plblico, asonadas,
acios de terrorismo © vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
nesgos denvados del consumo de aiimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cuaiquer eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
1a actinidad.

4. Wbmmﬁnuuu“mdmﬁzﬂhm participacion,
acompafiamientc, U otr2, de manera voluntana, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRDy
2 sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas

~ IDRD me ha Informado de manera clara y
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Ia naturaleza de su cargo
Me comprometo a Informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD,
al correo |drdcorrespondencia@idrd.oov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante 0 con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar |08 protocolos de atancidn y garantizar una respuesta oportuna.
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desarrolio da la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cuaiquier
condicién médica relevante (alerglas, enfermedades, lesiones previas, condicidn de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién, Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

Autorizo al ‘personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios 0
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios ylo contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que aciie
conforme a los estandares de diligencla exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrolio de la actividad.

Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccidn,
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 ia Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 —
Cddigo de Infancia y Adolescencia. La informacidn serd manejada con estriclos principics de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimlzados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa.

. Por medio del presente, autoﬁzoallDRDpa-aelmodemimagenylolademhgdamde

eoad, mediante fotogratias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos 0 proyectos organizados por el IDRD, para cifusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informatives, educatives o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autonizacion incluye reproduccién, comunicacion
publica, distribucidn y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econémica y sin imitacion
temitorial ni temporal.

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

involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campecnatos o
tomeos— y cualquier otra accién que impiigue difusion publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, apiicativos electrdnicos u otres canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa

comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el \nenor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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Seiiores padres de familia y acudientes:

\D FISICA PARA MENORES DE EDAD

0 en 4 o .‘,:“'-J
|a naturaleza da su cargo
Me comprometo a informar da inmediato al Insttuto Distital de Recreacdn y Deporte — IDRD,

Cordial saludo. Informamos que se¢ 24 pryieeing i i ek ' 5 s
sncuentran abiertas Jas{nscripciones para el . flegue a mi conocimiento durante o con ocasibn de la participacién de mi hijo{a)/acudido(a) en
‘entro de interés deHal eSte | geportivo _PROYECTO DE FORMAGION INTEGRAL la actividad, con el fin de activar 108 protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna.
;e llevara a cabo en las instalaciones del . De'c:;vo que ell menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para

X # : 5
‘olegio. l¢e iden 0 con el cedula de ciudadania No. participar en las actividades sefialadas, y o presenta ninguna contraindicacion médica
S ‘aduando como. padre/ madre, psicolbgica para el desarroiio de Ia actividad. Certifico que he informado ail IDRD sobre cuaiquier

<unes y miercoles, PRIMARIA
Jartes y jueves BACHILLERATO

Horarios:
L0:00ama 12:00 m Y de 12:00 a
12:00 pm

Si esta interesado en que su hijo(a) participe,
los estudiantes deben diligenciar la presente

circular y traer fotocopia del documento de

al, responsable yo cuidador del menor
ficado con la tarjeta de identidad No.

, manifiesto:

orte y la recreacion son esenciales para mantener y
ando beneficios como el fortalecimiento del sistema
|y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
revencidn y tratamiento complementario de diversas

identidad v de la EPS.
Cordialmente,

bres corlpleto (‘S'CO’\ ) X

Documento: l(l\ﬂ\__%curso: 307‘

‘eporte — IDRD me ha infoomado de manera clara y
le las actividades recreativas y/o deportivas en las que
nesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
imientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
iones para la actividad.
ylo participacidn en las actividades pueden surgir
i @ inconvenientes propios o asociados a las mismas.
ones, caidas, hendas, accidentes, o complicaciones de
tagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
inlegridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
i6n, al contacto con otros participantes, a los elementos
lamisma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
r ibero al IDRD, sus organizadores y participantes de
riesgos y conbingencias asociados a eventos de fuerza
res naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
Sién o revueitas y acciones delincuenciales. Acepto los

we uamentos y bebidas antes o durante el evento, asi como

wmenm”ummeeﬂdmmmw

i3 actvidad.

4. Emunmm‘uunmmal realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u ofra, de manera voluntania, Ebero a la Alcaldia Mayer de Bogota, al IDRDy
2 sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad avil, penal o
asministraiiva relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas
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condicibn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicidn de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin fa indicacién médica

Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxiios 0
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesarnio, la prestacién de primeros auxiics
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas de! IDRD, ya sea a
solicitud propia (expficita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento cfrecico, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y gue este auxiic es meramente temporal y
circunstancial durante el desarolio de la actividad.

Autorizo de manera libre, voiuntaria, previa, explicta, informada e ineguivoca 1a 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 1068 de 2008 —
Cddigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estricios princpios de
confidencialidad, vmmmwmmmhwm
autorizacion expresa.

Por medio del presente, autodzoallDRDparadmodtmmagmylolademhgdamde
€0ad, medianta fotogranas, videos, entrevistas y/o 1estmonies capturados durante actiwdades,
eventos 0 proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios instituconales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informatives, ecucatives ¢ de
promocidn de las actividades del Instituto. Esta autorizacion inciuye reproduct:on, cComunicacon
publica, distribucidn y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econdémica y sin limitacion
temitorial ni temporal.

10. Esta autonzacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos gue

1"

involucren condiciones especiales de nesgoe —como actividades en aftura, campecnales o
tomeos— y cualquier otra accidn que imphique difusion piblica a través de medics
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, apiicatives electrémices u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cuaiquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el .nenor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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colegio. FISIGA PARA MEnwnco wa sumy

Lunes y miercoles, PRIMARIA

Martes y jueves BACHILLERATO
eportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL
Horarios:
10:00ama 12:00 m Y de 12:00 a (& ientificado con el cedula do cludadania No.
02:00 pm o actuando como, padre/ © madre,

Si esta interesado en que su hijo(a) participe, Qm manifiesto:
los estudiantes deben diligenciar la presente

circular y traer fotocopia del documentode | y Ia recreacidn son esenciales para mantener y
identidad y de la EPS. Mo beneficios como el fortalecimiento del sistema
Cordialmente, esistencia muscular, y el bienestar general. Ademds,

vencidn y tratamiento complementario de diversas

Nombres completo:
Shaudh nwll avatar Qadenas Ll e oo Ve maws Ce Y

fas actividades recreativas y/o deportivas en las que
Documento: JOROFKO ARSI curso: 302 T mianla;::awmmlnhthM:m%?:bw“um
wes para la actividad,

A diente' ) pariidpacién en Ias actividades- pueden surgir
\ G (\ S inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Teléf. 1 3|2§ 32&3 -3, caidas, heridas, accidentes, o compiicaciones de
enfemmedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
Mmmmumemm 5108 NEsSgos puedan surgw debido a
nuestra conducta, Sctuacidn o paricipacion, al contacto con otros participantes, a jos elementos
utifizados en la actividad o presentes en la misma, yio a las condiciones climéticas. Asumotoda
responsabiiidad por dahos a tercercs y kbero al IDRD, sus organizadores y paiticipantes de
cualquier reciamacidn, asi como de 108 riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o Caso fortull tales como desasires naturaies, ateraciones det orden pablico, asonadas,
acios de lefrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de slimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cuaiquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de

la actividad.
4. Emumw.um.wmumhm participacion,
acompafiamiento, u oira, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogot4, al IDRD y
' @ sus representantes, funcionarnics y contratistas de toda responsabilidad divil, penal o
VMMuhMmhmmywdd\as
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L BLAUL 2 BB DR *

"7 "5, . Ma comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacidn y Deporie — IDRD,

ol correo Kirdcorrespondencia@idrd 0ov.co, sobre cualquier incidents, accidente o dafio que
fegue & mi conocimiento durante o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)acudido(a) en
|a actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna.

0. Dedaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaliments apio/a para
participar en las aclividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
peicolégica para el desarrofio da la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier

. condicién médica relevante (alerglas, enfermedadss, lesiones previas, condicidn de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segim fa indicadién médica

7. Autorizo al'personai del IDRD, o cualquier personal sutorizado, a brindar primeros auxdlios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en Caso e ser necesario, la prestacin de primeros auxiics
(primer respondients) o el cuidado médico ofracido por paramédicos, médicos, enfarmeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios /o contratistas del IDRD, ya sea a
_ solicitud propia (explicita) 0 a ¢riterio del personsi de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsabie por ef resultado del tratamiento ofrecido, siempre que 2ctie
conforme a los esténdares de diligencia exigidos, y que este awdioc es meramente temporal y
circunsiancial duranie el desarmolio de la actividad.

8. Autorizo de manera [ibre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca [a recoleccién,
almacenamiento, tratamiento, andfials, circulacién y uso de los datos personaies yo sensibles
del nifio, nifia 0 adolescente participante, exclusivamenta con fines investigativos, por parie del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 da 2008 —
Cédigo de Infancla y Adolescencia. La informacién serd manejada con estricios principics de
m,ymmmwmmmhmm
autorizacién expresa.

9. mmum,-mamomdam~umyc=ewmm=
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medics institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines Informatives, educatives o de
promodién de las actividades del instituto. Esta autorizacion incluye reproduccién, comunicacién
plblica, distribucién y cualquier tipo de difusién, sin compensacién econdmica y sin fimitacién
temitorial ni temporal.

10. Esla autorizacién se extiende de forma especifica pama actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonaios 0
tomeos— y cualquier otra accién que implique difusién piblics a tavés de medics
(mmmmmmmmmummu
comunicacién masiva, presentes o futuros,

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cuaiquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Cetifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el inenor esta afliado y activo en una Enticad Administradora de Plan
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coiegio D FISICA PARA MENORES DE EDAD

|
(, Lunes y miercoles, PRIMARIA
|

Martes y jueves BACHILLERATO

Horarios:
10:00ama 12:00 m Y de 12:00 a 'Ci

02.00 pm r%smm como. padre/ madre,

yo
Si estd interesado en que su hijo(a) participe. la tajeta de identidad No
los estudiantes deben diligenciar la presente manffiesto QU0 QO 1y
circular y traer fotocopta del documento de Coi\e

identidad y de la EPS. »to y |3 recreacidn son esenciales para mantener y
Cordiaimente, indo beneficios como e fortalecimiento del sistema

resistencia muscular, y ef bienestar general Ademas,
Nombres compjeto:
M‘Aﬂf‘q‘ jponte - IDRD me ha informado de manera clara y

pvencidn y ratamiento complementario de diversas
las actividades recreativas y/Q deportivas en las que
Documento: _____________Curso: ﬂ—ﬂ 10308 y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
nentos para minimizar dichoa riesgos. Por ello, acepto

Acudiente: nes para 12 actividad
\ ‘o parficipacién en las aclividades pueden surgir
Teef. 1: |2 inconvenienies propios 0 asociados a 1as mismas

“es, caldas, hendas, accidentes, o complicaciones de
1giosas 0 generales, asl cOMO posibles aleraciones 0
degndad fisica.  Eslos riesgos pusdean surgir debido a
n, al contacto con oWOs panicipantes, A 103 elementos

misma, y/o a las condiciones climiticas. Asumo loda
m»«ou IDRD, sus organizadores y participantes de
reciarnacsdn, asi como de los resgos y contingencias asoCiados a eventos de fuerza

‘ Mayor 0 Gr0 1o teles Ccomo Sessstres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,

A Se leerorisio O vendalinimo. sedinxdn o revunilas y acciones delincuenciales Aceplo los
RO Oetivadus O Slevy de wivnertxy ¥ bebidas anles 0 durante el evenlo, asi como

A CusiqueaT svendaiSad on provisiide sl bonttsstia que se pueda presentar en el transcurso de

=L

.
SradiNy
2

i SATRIA SRS

8 actdpd. v
4 Fpicnios 108 TS0 DUAInies B 108 then be wat axpuesto al reaizar (3 acividad, paricipacin,
3 poiengafiaries, U oirg, 82 Mmarmsd vbaviang, iber a la Alcaldia Mayor de Bogotd, af IDRD y
! ¥ Mus Toivesoftantys. funironanos ¥ Duraateias de 1002 responsabilidad ovi, penal 0
LT edesinisbate relatiorits oo 18 parlopesiln ¢n la activided, siempre y cuando dichas

TFOMENTD DE LA A TRVIOAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V 7

1a naturalezs de SU CoO

"5 Mo comprometo a informar de inmedialo al Insttuto Distrtal de Recreacon y Departa - IDRD
ol cormeo IJricoinIpondencia@@idrd Qoy.cu, sctre cusiqueer incdente, scodonts © dafo que
llogue b mi conodmiento durante 0 con ocasion de la patcipacién de mi Mjola)/acudido(a) en
la aclividad. con el in de activar l0s protocoios de stencitn y garantizar ung respuests oporiuna

6 Dedaro que el menor goza do buena salud, se encuentia fisica y mentaiments aploia pars
pacticipar en las actvidades sefaladas y no presenta ninguna contreindicacin médica o
psicuidgica para ol desanolio de la acthvidad  Certfico qua he iformado o IDRD sobre cusiyeer
condicion médica relevante (alerglas, onfermedades, lesiones previas, condicién oe
discapacidad, etc) que pudier afectar su partcipacion Certfico Que, en Caso 08 requery
medicacidn, ¢l menor de edad la ha tomado segln |a indicacién médica

7. Autorizo sl personal del IDRD, o cualquier personal sutorizado, a brindar primeros auxilios o
reaiizar gestiones MEdiCas on caso Oe emergencia, conforme o 1as necoudades del menor de
edad Entendemas y aceplamos, en Caso de sar Necesanio, @ prestaciin de primeros suslios
(pnmer respondients) 0 el cudado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfemernas,
personal de soporie © de apoyo, y por los funconarios y'o contratistas del IDRD, ys sea @
soficitud propia (explicita) 0 8 ofteno del personal de ssistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no ¢a responsabls por of resuftado del ratamvento offedo, siempre que actie
conforme 2 los estindares de ddigencia exigidos, y Que esic audic es Meramento temporal y
crcunstancal durante el desarmolio de | actividad

8 Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e Inequivoca 13 recolecaon,
a'macenamiento, tatamiento, andiisis, Circulacion y uso de los datos personates yo sensibies
del nf\o, nifia o adolesconte particpante, exclusivamante con fines Mvestigatvos, por parie del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 da 2013 y Ley 1008 de 2000 -
Cédigo da Infancia y Adolescencia La informacién serd manejada con estricios principos de
confidencialidad, y los datos podrin ser anonimizados para proteger i3 identidad, saivo
autorizacion expresa. '

9 Por medio del presente, autorizo al IDRD para ef uso de mi imagen yo (3 de mi hio/a menor de
eventos 0 proyecins organizados por ef IDRD, para difusmdn en medios institucionales, reces
sociales y cualquier otro canal de difusidn no comertial, con fines INONMativos, educatvos o de
promocidn do los actividades del Insttto Esta autonzacdn induye reproducadn, Comumcacin
pubiica, distibucon y cualquier Upo de difusion, sin COMpPeNSAcon ecandneca y 3N Wmitacon
temtorial ni temporal

10 Esla autonzacion se extende de forma especifica paras acthvidades Masves, evenios que
Involucren condiciones especiales de nesgo —como actividades en atra, Campeonalos ©
fomeos— y cuaiquier obra accon qQue (mpique dIusion pudfica a tavés Oe medins
institucionales, plataformas digrales, redes sociales, apicativos electroncos v Oos Cansies Oe
comunicadon masiva, presentes o futuros

11 Reconozeo que puedo retirar al menor de la activdad en cuaiquier momentd, previa
comunicacion a ‘os organizadores. Certifico que lodas mis preguntas han aido respondidas
satisfaciorlamente y que el .nenor estd afliado y activo en una Entidad Adminestradors de Plan
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES OEPORTNAI.
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fechs de digenctament:
Escuela. programa, actividad o eventd recreativo/depodive _PROYECTO DE FORMACION MTEGRAL

Yo. Za 24 con el ceduta de Gudadania No.
expedds en actusndo como padre/ made,
scompafianto,  tulor, representante  legal, ya oudador del menor

Henlificado o0on, la tajets de (entdad No
wm__&?}_g_,m

1 Entendo que la actividad fisica, &l deporte y |a recreaciOn son esencidies para mantener y
mejorar (a satud fisica y mental aportando bereficios como o forlaleamients del uictema
cardiovasaulsr, ol aumento de la fuerza y resistencia muscutar, y el brenestar general Adernds,
cumplen un papel importanie en (a prevencidn y tratamiento complementario de diversas
enfermedades

2. B! inslito Dutmal de Recreacidn y Deporie = IDRD me ha infomado de manera clara y
oomorensibla scbre las caraclersticas de las actividades recreativas yio departivas en las que
parscipard el menor, asl como sobre o nesgos y responsabilidades frente af IDRD y terceros,
54qm o DFD ha impementado progedimientos par minimizar dichos nesgos, Por eflo, acepto
Cuegiy con ios "EgIS0s ¥ recomendaciones para 13 actiwdad,

1 Reéconoiy ue, dusnty B estadia ylo paticpacién en las actividades pueden surgir
Dezunsianeisg nespendal, erprevisios e inconvenienties propias 0 esociados a las mismas
Exfat ncliyen peio r2 35 Naksn @ leniones, Caldas, heridas, accidentes, o complicaciones do
viemaiades estieenies. nieciocontagosas o generales, asl como posibies alteraciones o
Sorubien faAuBl GuE plerten fa safud @ intagridad fisica Fstos riesgos pueden surgir debido a
fronvbd zondkicla a-tianitn o parvcitacin, al conlacto con ot participantes, 8 1os elementos

1 ok er ip weEAdRg o ftesenies €n (3 misma, yio a 12 condiciones cimaticas Asuma toda
redporsabiiind pox datos @ ferceros y kbero 3 IDRD, sus organizadores y paticipantes de

. Cukpaw eciaTuetite, 951 LOMO de 108 NELgos y coNtingencas asociados 3 eventos de fuerza
PAOT 5 0Red O AG thien Coo dosistres naturales, Alteraciones del orden pabiico, ssonadas,
a8 da ercdished o visddatemo, sédicidn o revuellas y acciones defincuenciales. Acepto los

C iagiy dervador 08 <iigTe de BimentDs Y betidas antes o durante el evento, asi como
 Sudpquey everinaiidad ro praviedds ni controlable que se pueda presentar en of transcurso de

BT .

A Explianie s ea)os potities 2 105 que se est expuesto al reakzar la actividad. participacsdn,
Foorpafamiontd | 0tva Se Mmantne voluntana, fbero a ta Alcaldia Mayor de Bogotd, af IDRD y
# W tpreaiviontns, lnGonancs y contratstas de toda responsatiidad avil, penal ©
ominntratva reladonads ¢On W participacidn en 13 aclividad, mempre y cuando Cichas

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE ¥ LA RECREACION V.2

A
BOGOTA\

® S S

parsonas o entdades aciien bap o estindar de cuidado y reaponsadikdad que e Fuge Do
i8 netursieza de su Cargo

'8 Me conprometo a informar de inmedat) al Insituto Distital de Recreariin y Deporte ~ IDRD.

» comed iKdRTeIRNndenoa@idrd gov.Cn. wtee Cuaiquier inadenta, acodents 0 defo QuUe
tegue a mi conodimiento duranie 0 0oN ocaskin Ce W periipaciin da mi Mo(sy/acixian(s) en
(a actividad, con ¢ in e SCHVA? 109 protoookon de Sencin y GAaNtZAl Ung BI0USEN OpOriuna

8 Oeclaro que o menor goza de buena salud se encuentra fisca y mentsimenta aplo/a pas
partopar en las actlividades tofaladas, ¥y MO Presanta MNQUAY CONTAINGICACEN médica o
peicoidgiea para ol detanciio de [a actvdad Certico que he mformade 8 IDRD sotee Clwicpaer
condiadén medica refevante (slerglas, enfermedades. lemones previas, condicidn Oe
drscapacidad, eic) que pudiers afectar ey participacidn Cantficn que, &n Caso de rqguery
medicacidn, ¢l manor de edad 1a ha tomado segin la IWiaddn midica

7 Autorizo al personal del IDRD, o cusiquer persons! sutorizado, a brindar prmeros eurilios o
rOARZIr QECLONES MENCIS &N CasO de emerpencia, conforme 3 1as necesdadesy Cad Menor de
odad Entendemcs y aceptamos, e caso de ser Necesano, @ presiaciin de primercs modios
(primer respondients) 0 ¢ cuviado médico ofrecido por paramédicos, Médcos. enfernenns,
personal de soporte © de Rpoys, y por los Amconarios ylo coniratistas del IDRD, ya tes 2
solicitud propia (explicita) 0 8 Ottend del personal do asistancia (implicita) Reconocsmos que
dicho personal No e responsable por ¢ resuitado del ratamwento Ofrecado, SIS Gue actie
conforme & los estindares da diigencis exigidos, y Que esie 3uxiio es meramente temporal y
circunstancial durante el desanonio de la actividad

8 Autorizo de manen libre, voluntaria, previa, explicita, informada @ Inequivoca W recolecodn,
almacenamiento, tratamiento, andiisie, draulacén y uso de 108 Galos parsonsies Yo senubies
del o, nifia 0 adolesconte participants, exdusivaments con fines iNvestigativod, por parle del
IDRO, en cumplirmento de La Ley 1581 de 2012, Decretn 1377 de 2013 y Ley 1068 de 2008 ~
Cédigo de Infancia y Adolescencia La Informacion sard mansjada con estricios principios Ge
confidencialidad, v 108 datos podrén ser anonimizados para proleger 1a idertidad, sahvo
torizacon expreta .

9 Por medio del presente, autorizo al IDRD para ef uto de i imagen y/o la de rmi hio/a menor de
00ad, MOABMS IOOGralas, Wwieos, eNrevittas y/o (stmonios capturados durante sctiwdades,
cventos 0 proyectos organzados por ¢f IDRD, para difusiin en medics ingusonales, redes
sociales y cusiquier otro canal da difusidn no comercral, con fines NIomMatvos, educativos o de
promocidn 6o s aclividades dal Insttuto €542 autonzataln incuye reprOductudn, Commurecanin
puthca, distrbucian y cualquier Lpo de dfusion, sn COMpPensacin etondmeca y sn kenlacin
temtonal rv temporal,

10 Esta sutonzacdn se ertende de forma especifica para actividades mauvas, svenine que
involucren condiciones especiales de nesgo —como actividades an alllsa, campeonatos 6
tomeos— y cualquier otra acdon que Impigue dfuedn pibica a través de medos
Insttucionales, plataformas digitales, redes S0CAaes, BpICativos electrdniCos L OIS canaies de
comuncaatn maswva, presantes o futuros

11 Reconozeo que puedo retirar Al menor de B actividad en cusiquer moments, prevas
comunicacén a los orgarnuzadores Cerlfico que todas s pregunias han sdo respondidas
satisfactonamente y que el . encr esis afado y acthvo en una Entdad Admensiradons de Plan
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OROLA

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE

i A\D FISICA PARA MENORES DE EDAD

| Sehores padres de familia y acudientes.

' Cordial saludo. Informamos que se
encuentran abiertas Jas ipscripciones para el
centro de interés de este  odeportive’ _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL
se llevara a cabo en las instalaciones del
colegio. ! , identificado con el cedula de Gudadania No.

SRS _HOl i ectuando como. padre/  madre,

Lunes y miercoles, PRIMARIA - gy oy~ D e e
iMartes y jueves BACHILLERATO leaqfte  manfesto,
Horarlag: orte y 1a rocreacion son esenciales pava mantener y
10:00ama 12:00 m Y de 12:00 a beneficios como ol fortalecimiento del sistema
02:00 pm resistencia muscular, y el teenestar general Ademas,

c ( sporte = IDRD me ha nformado do manera clara y

s e e T e

g 8 a¥ ©  riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.

cireular y traer fotocopia del documento de  uyentos pars minimizar dichos lesgos. Por ello, acepto
identidad y de la ones para ls actividad.

Cordialmente, ylo paricipacidn en las actvidades pueden surgir

| @ InoONVervenies Propios © AsSoGados a las mismas.

Nombres comple ones, caldas, hendas, accudentes, o complicaciones de

gar;enfs_léfw aan“VCZ /A tagiosss o generales, as como posibles aleraciones o

: N inlegridad fisica  Fatos riesgos punden surpit debido A

390, &l CONtSClo CoN OIros Paticipantes. 8 108 slementos

DmnlevrfIwILIOQllrS() BQJ_ 18 Miwna, y/o & las condiiones Chmaticas Asumo toda

¢ ivero pl IDRD, sus organizadores y participantes de

13008 ¥ COMAYENcIat 380CIaJ08 a eventos ge fuerza

(}\L 74 cabesios. 9% aciones del orden PUbico, asonadas,

ARSI 10n & Aevaitan ¥ BaTiones deancuendciales Acepto tos

: M,«“--.Wcmﬂuowmhdmﬂm

S wmnmamuummmuma

.W 2

"gnmmrmnmmmmo
_'anomaum sempre y cuando dchas

RN

wwoontwnmhmdcﬂaﬂcm&wyvmmuo
12 naturaieze de U COMO.

"5 Me comprometo a (nformar de mynediato 8l insttuto Cistrtst ce Recrescdn y Deporta — IDRD,

8 correo IgriicorrespondantRIdnd OOV L0, Sobie Cudiquier InCidents, acciterte © Caf0 Que
NleQue @ mi conotmiento durante O Con CCaNON de I8 partapacdn de i hax(ayacuddoa) en
Ia actvidad, con el fn de activar los Protocolos de plencadn y garantizns una respuesta oportuna

6 Dectaro que #f menoi goza de buend salud se encuenba fisia y mentaimernte Apa pars
pacticpar en (as actwdades seAaladas y No presenta inguna contrandicacdn médica o
psicoldgica para el desarrollo de 12 actwidad. Certficd que he Nformado a IDRD sotve cudiguier
congdicion médica relevante (slerglas, enfermedades, lesiones previas, condicon R
discapacdad, etc) que pudiera afectar su parbcipacion. Certfico que. en Caso de requerr
medicacidn, &l menor de edad 13 ha tomado segun la indicacion médica

© 7. Autonzo al personal del IDRD, o cuaiquier personal autonzado, 8 brindar prymeros auxilios o

reakzsr gestiones MéMCas en C230 de emergencia, conforme a los necesdades del menor de
edad. Entendemos y aceplamos, en Caso de sér necesaio, ka preslacidn de prvmercs auxilcs
(primac respondients) 0 el cuxdado Mmédico ofretidd por paramédicos, MESCoS, enfermernas,
personal de soporte O de apoyo, y por los funcionancs y/o contrabstas del IDRD, ya sea @
solicitud propia (expiicita) 0 a Oiteno el personal de asistencia (implicita) Reconocemos que
dicho personal NO e8 responsadie por @ resultaco del Tatameento OO, SeMmpPre Que aciue
m-mumnoamumy"mw-mmy

WMMMymuummmm
del o, nifia 0 adolescente exclusivamente con fines investigativos, por parta del
IDRD, en cumpiimientd de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2008 ~
Cédigo de Infancia y Adolescencia La Informacin serd manejada con esticios poncipos de
confidencialidad, y los datos podrdn ser anchimizados para proteger 13 identdad. saivo
2utonzaciOn expresa. .

0 Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de ma haova menar de
SOMI, MAKANA INOGRNAS, VDSOS, CATCWVSIAS y/D LESHMONICS CARLUFPoLS Aurante actwisaes,
eventos O proyectos organizados por o IDRD. para difusxdn en medios insthuConaies, redes
s0C:ales y cualquier otro canal de difusidn no comerial, con lines INfOMatives, educativos o de
promocidn 4o 123 actvidades dal Inslititd Dala aulonZacion Miuye repr oduaudn, COMuewaoon
publica, Sistnbucidn y cualquier tpo de difusidn, sin wern S0 Orrecs y san lenetacin
temtonal ni lemporal.

10 Esta avtunzecion se extiende de forma especificn para achvidacdes maswvas, eventos Que
Involucren condiaiones especiales de NEsgO —OOMO BCHVICATes en AMIra CAMPEONAtes o
lomeds— y cualquer otra acadn que imphque difusidn pubbca a través Oo madn

11 Recond2en qQue puedo netirar al mendr de a acthvadad en cudiquier momento, previd

cOMUNICATON a 108 organzadores. Cotificd que todas ms pragunias han sid0 respandidas
satsfactoriamente y que @ . venor esth 3Mhado y actvo en una Enbdad Admurustacons de Plan
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COLEGIO EL KIMI Y PERNIA
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
Bogota, DC.  de febrero de 2026

Sefores padres de familia y acudientes:

Cordial saludo. Informamos que se encuentran
abiertas las inscripciones para el centro de
este se llevard a

interés de _Lale
cabo en las instalaciones del colegio.

Lunes y miercoles, PRIMARIA
| Martesy jueves BACHILLERATO

Horarios:

10:00ama 12:00 m Y de 12:00 a

02:00 pm

Si esta interesado en que su hijo(a) participe,
los estudiantes deben diligenciar la presente
circulary traer fotocopia del documento de

identidad y de la EPS.
Cordialmente,

Nombres completo:

Documento: {072 6 5 7 &oiFcurso: 302 JT

iente:
, Eﬂz_ﬁmf_émial&z_ws e
Teléf.1: 221 4{229 2%

Vasgoec Goneole 2
7
1a actvidad. e

SIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
CA PARA MENORES DE EDAD

wtivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

__. identificado con el cedula de ciudadania No.

anC O actuando como padre/ madre,
responsable y/o cuidador del menor

' n la tarjeta de identidad No.
=] manifiesto:

¢ la recreacién son esenciales para mantener y
beneficios como el fortalecimiento del sistema
stencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cién y tratamiento complementario de diversas

e - IDRD me ha informado de manera clara y

actividades recreativas y/o deportivas en las que

jos y responsabilidades frente al IDRD y terceros

1tos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
i para la actividad.

Jarticpacion en las actividades pueden surgir
convenientes propios 0 asociados a las mismas.
, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
sas o generales, asi como posibles alteraciones o
nidad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
3l contacto con otros participantes, a los elementos
isma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
ro al IDRD, sus organizadores y participantes de
jos y contingencias asociados a eventos de fuerza
aturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
0 revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
s y bebidas antes o durante el evento, asi como
olable que se pueda presentar en el transcurso de

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

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

personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y respor dad que se exige baj0
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 dafo 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 atencién y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o
psicolégica para el desarrolio de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicibn médica 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 segun la indicacién médica

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

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del niflo, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacién expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante activdades,
eventos o0 proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios instituconales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comerdcial, con fines informativos, educativos o de
promocioén de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccion, comunicacion
publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econémica y sin limitacion
temtonal ni temporal.

10. Esta autonizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de nesgo —como actividades en altura, campeonatos 0
tomeos— y cualquier otra accién que implique difusion publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacion a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactonamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVM.
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento
Escuela, programa, WOM‘OWMW' _PROYECTQ DE FORMACION INTEGRAL

vo Mac: @Mwm cedula de ciudadania No.
s id: dorm%:’ menor
ponsable o cuida
f Eig ;; %é;gi: Ef o re‘g::n la yl.:nen de identidad No.
manifiesto:

1. Entendo 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 prevencidn y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. Bl insttuto Distmal oe Recreacdon y Deporte —~ IDRD me ha informado de manera dara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
parbcipara el menor, asi como sobre 10s 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. Reconazco que, durante la estadia y/o particpacién. en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevisios e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas indluyen, pero no se imitan a: lesiones, caldas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infeclocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones 0
secuelas futuras gue afecten la salud e inlegridad fisica. Eslos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion O parbcipacidn, 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 a2 ferceros y kbero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cuaiquier reclamacion, asi como de Ios riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor O caso fortito tales como desastres naturales, alleraciones del orden pUblico, asonadas,
acios de femrorismo 0 vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los

 nesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o duranle el evenlo, asi como
cuaiquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el ranscurso de
12 actividad. 3

4. Explicados los riesgos posibies a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacién,
scompafiamiento, u otra, de manera voluntana, libero a la Alcaldia Mayor de Bogotd, al IDRD y
@ sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad awil, penal o
administrativa relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas
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10.

n

(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporie 0 de apoyo, y por los funcionarios yfo confratistas 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 ratanvento ofrecico, siempre que actie
conforme a los estindares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desamolio de la actividad.

. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca 1a recoleccidn,

almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia 0 adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1088 de 2008 -
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, -'bsdatocpodﬁnsamnmdosunmumm
autorizacién expresa.

Por medio del presente, mtaizoallDRomﬂuwmmtnaomwoudommuamdn
edad, mediants fotogratias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos 0 proyectos organizados por ¢l IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacidn incluye reproductidn, comumnicaadn
publica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econdmica y sin limitacién
temntonal ni temporal.

Esla aulorizacién 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 accidn que imphque difusién publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, apiicativos electronicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cuaiquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfacloriamente y que el \nenor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de digencamentd
Escuela, programa, actividad 0 evento recreativo/deportivo. _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, < . identificado con el cedula de ciudadania No
expedida en actuando como padre/ madre,
acompafiante.  hutor.  representante legal, responsable  y/o  Cuidador del menor

S e Wy o I e
expedida en HOETTA | manifiesto

1. Entendd que la activwdad 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, & aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general, Ademas,
cumplen un papel impoctante en la prevencdn y tratamiento complementano de diversas
enfermedades.

2 El Instituto Distrital de Recreacidn y Deporte - IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracterisbicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
parhcipara &l menor, asi como sobre los nesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos nesgos. Por ello, acepto
cumplir con IS nequisitos y recomendaciones para la actividad.

3 Recondzod Que, durante la estadia ylo particpacdn en las activdades pueden surgir
crcunstancias inesperadas, imprevistos @ inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se imian a: lesiones, caidas, hendas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones 0
secuelas futuras que afecten la salud e integndad fisica. Estos nesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacidn o participacidn, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilzados en la activdad o presentes en la misma, y/o a las condicones chmaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafos a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquer reclamacidn, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor 0 Caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terronsmo 0 vandalismo, sedicidn o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
nesgos dervados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquer eventualidad no previsibie i controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actwidad

4. Exphicados los nesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la activdad, parbcipacion,
acompafiamsento, u otra, de manera voluntana, ibero a la Aicaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a8 sus representantes, funcionanos y contrutistas de toda responsabiidad civil, penal o
administrativa reiacionada con la partapacidn en la actividad, siempre y cuando dichas

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

muv

personas 0 entidades actien bajo e estandar de cudado y responsabiidad 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 dano Que
flegue a mi conocimiento durante O Con OCasion de la parbopacidn de me hyo(ayacudido(a) en
la actividad, con el fin de activar 08 protocoios de atencion y Garantizar una respuesta oportuna.
Declaro que & menor goza de buena salud, se encuentra fisiCa y mentaimente apto/a para
participar en las actividades sef\aladas. y no presenta mngQuna contrandcacion médca o
psicologica para el desarrolio de la actvidad Certfico que he nformado al IDRD sobre cualqueer
condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicdn de
discapacidad, etc) que pudiera afectar su participacion Certifico que, en caso de requens
medicacién, el menor de edad la ha tomado segUn la indicacion médica

. Autorizo al personal del IDRD. o cuaiquier personal autorizado, a brindar prmeros aunlics 0

realizar gestiones médicas en cCaso de emergencia, conforme a 1as necesicdades del menor de
edad Entendemos y aceptamos, en Caso de ser necesano, la prestacion de primeros auxiics
(primer respondiente) 0 el cuidado médico ofrecido por paramédicos, Médicos, enfermeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionanos yo contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a critenio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamwento ofrecxdo, siempre que actue
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
arcunstancial durante el desarrolio de la actiwdad.

. Autorizo de manera libre, voluntana, previa, explicita, informada e ineguivoca la recolecodn,

almacenamiento, tratamento, andisis, arculacion y uso de los datos personales yo sensibies
del nifo, nifa 0 adolescente participante, exclusivamente con fines iNvestigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de 1a Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con esiiciog principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonmzados para proteger la identidad. saivo
autonzacidn expresa.

Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen yo la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas yo testimonios capturados durante actividades,
eventos O proyectos organizados por el IDRD, para difusidn en medios insttucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difus:on no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocidn de las actividades del Insttuto. Esta autonzacidn ncluye reproduccidn, comumnicacon
publica, distnbucion y cuaiquier tipo de difusidn, sin COMpPeNsacION econaMIca y sin lmitacon
temtonal ni temporal.

10. Esta autonzacion se extiende de forma especifica para actiwmdades Masivas, eventos que

involucren condiciones especiales de nesgo —Como actividades en altura, campeonatos o
tomeos— y cualquier otra accOn que mmphque difusion pubkca a traves de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, apicativos electronicos u otros canales de
comunicacidn masiva, presentes o futurcs.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actvidad en cualquer momento, prewia

comunicacidn a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han scio respondidas
satisfactonamente y que el menor esta afillado y activo en una Entdad Admenstradora de Plan
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTNKS.

S personas 0 entidades actien bajo o estindar de cukiado y responsabilidad que se exige bajo
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD 3L s la naturaleza de su Cargo.

.o 3 X, . Me comprometo a informar de inmediato al Insttuto Distrital de Recreacion y Deporte ~ IDRD,
Fecha de diigenciamiento: i, ; . @ correo idrdcomespondenciadidnd gov.co, scbre cualquier incidents, accidents O dafio que

flegue a mi conocimiento durante 0 con ocasién ce la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
EMMWOMWMMW la actividad, con el fin de activar los protocoios de atencion y paraniizas una respuesta oportuna.

.J 6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaiments 3pio/a pard

participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguns contraindicacién médica o
Y“:mxe ,m%k,gm emesm e e picoldgica para el desammofio de 2 activicad. Certico que he informado ai IDRD scbre cuakgaer
mmmm—% m’oM”m condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, concicién de

discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en Caso ds requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin ka indicacion médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal sutorizado, a brindar primercs suxilics ©
realizar gestiones mécicas en caso de emergencia, conforme a 1as necesidades del menor de

O R e e, o = B
expedida en__% o0, manffesto:

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 fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademds,
cumplen un pape! importanto en la prevencidn y tratamiento complementario de diversas
enfermedades. .

2. El Insttuto Disteal de Recrsacién 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, asl como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
$4 que el IDRD ha impiementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con las requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, duranie la estadia ylo participecién en las actividades pueden surgir
crcunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asoclados a Ias mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caldas, heridas, achdentes, o compiicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
SECUSAS TUTUrAS QU ateCien 13 SalLa € INIegNIad HSICA. ES108 NESQOS DURCEN SWDIM 0ADIIO A
nuestra conducta, actuacion o partcipacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utdizados en la actividad ¢ presentes en la misma, y/o a las condiciones climéticas. Asumo toda
responsabiidad por dafics a terceros y Lbero al IDRD, sua organizadores y participantes de
cuslquier reciamacion, asi como de 108 riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor 0 caso fortuito tales como desastres naturales, afteraciones del orden pUblico, asonadas,

9 o revueitas y acciones defincuenciales Acepto los

|

edad. Entendemos y aceptamos, en Caso de ser necesario, la prestacidn de primeros auxilics
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o0 de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propla (explicita) o a Criterio del personal de asistencia (implicita). Reconccames qus
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecicio, siemprs que achie
conforme a los estindares da diligencia exigidos, y que este awdio es meramente temporal y
circunsiancial durante el desarmroiio de la actvidad

. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca (@ recolection,

almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacidn y usa de los dalos personaies yo sensidies
del nifio, nifia 0 adolesconte participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1068 de 2008 -
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacidn serd manejada con estricios princpios de
mmmymmmmmmmm«hwm
autorizacion expresa.

mmmm,-moumommnofsemw%seeaza’:-zw*
£03d, mea:ante 100granas, VICeos, Sntrevisias y/o tesimonios Capturados durante acvidades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusidn en medics institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusidn no comercial, con fines Informativos, educativos o de
promocidn de las actividades ded instituto. Esta autonzacidn incluye reproduccidn, comunicacon
publica, distribucidn y cualquier tipo de difusidn, sin compensacion econdmica y sin imitacion
temtorial ni tempovral.

10. Esta autonzacién se extende oe fonma especifica para achvidades masivas, eventos que

Involucren condiciones especiales de nesgo —como aclividades en altura, campeonalos o
tomeocs— y cualquier otra accidn que implique difusidn pidica a través de medios
Institucionales, plataformas digitales, redes sociales, apiicativos electronicos v otros canales de

, este

comunicacidn masiva, presontes 0 futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de b actividad en cualquier momento, previa
comunicacion a los organizadores. Centifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactorlamente y que &l inenor estd afliado y activo en una Enbdad Administradora de Plan

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

de febrero de 2026
212:00 m Y de 12:00 a
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(-Z:ardlal saludo. Intformamos

encuentran abiertas <Inicﬂp ones para el

centro de interés de > __ este iy
se llevard a cabo en las instalaciones del PACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
colegio. A PARA MENORES DE EDAD
Lunesy miercoles, PRIMARIA () 1,026
Martes y jueves BACHILLERATO \O

S MACION INTEGRAL
Horarnos:
10:00ama 12:00 m Y de 12:00 a | igeng con el cedula de ciudadania No.
02:00 pm actvando como, padre/ madre,

uoonabl; ylo widaoedot del meun:r
3 R 5= taneta identidad f
Si esta interesado en que su hijo(a) particupec% manifiesto:

los estudiantes deben diligenciar la presents

circular y traer fotocopia del documento de )
ideatidad y de la EPS. 3 recreacion son esenciales para mantener y

eneficos como el fortalecimiento del sistema

Cordialmente, ancia muscular, y el bienestar general Ademas,
; pn y tratamiento complementario de diversas

ombres completo: J 2 }
cIoN | = IDRD me ha informado de manera clara y
actividades recreativas y/o deportivas en las que
Documento: curso: 3Q205 y responsabilidades frente al IDRD y terceros.

“Sos para minimizar dichos fiesgos. Por ello, acepto

ﬂientc’ jpara la actividad. ]
sarticipacién en las actividades puoden'w
Telef, 1Y Q33 718937 xconvenientes propios o asociados a las mismas.

o B A me¢

i, caidas, hendas, acadentes, o complicaciones de
)sas o generales, asi como posibles alteraciones o
andad fisica Fslos riesgos pueden surgir debido a
, al contacto con otros participantes, a 1os elementds

SMa, y/o a las condiciones chimaticas. Asumo loda

kbero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualgueer reclamacion, asi como de Ios nesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor 0 caso fortuilo tales como desastres naturales, alteraciones del orden piblico, asonadas,
aclos de ferorismo 0 vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
nesgos denvados del consumo de aimentos y bebidas anles o durante ei evento, asi como
cuaiqueer everitualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el ranscurso de
L2 activdad. s

4. Exphcados los resgos posibles a 10s que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntania, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
2 sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabikdad avi, penal ©
administrativa relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas

-
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personas 0 entidades actGen bajo of estédndar da cuidado y responsabikcad que se exige bajo
|a naturaleza de su Cargo.

''5 . Me comprometo a informar de inmediato al Insttuto Distrital de Recreacidn y Deporte — IDRD,
al correo (drdcorrespondenciadidrd gOv.CO sobre cualquier incidents, accidents o daflo que
flegue a mi conocimiento durane 0 con ocasién de ia participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en
|3 actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna

8. Dedaro 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
psicolbgica para el desarrolio de 1a actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cuaiquier
condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicidn de
discapacidad, etc) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requeriv
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilics ©
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a fas necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceplamos, en caso de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resuftado del tratamento ofrecido, siempre que aciie

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca 1a recoiecodn,
a'macenamiento, tratamiento, andlisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifto, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investgativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2008 —
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos principios ce
confidencialidad, v los datos podran ser anonimizadcs para proteger la identidad, savo

9 Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hyo/a menor de
ecad, meaianta 1ologranas, videos, entrevisias y/o testmonios capturados durants activdades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusidn en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de s actividades del Instituto. Esta autonizacion incluye reproductidn, comumicacon
pablica, distribucion y cualquier tipo de difusidn, sin compensacidn econdmica y sin limitacon
termntonal ni temporal.

© 30 Esta autonzacion se extende de forma especifica para actvidades masivas, eventos que

involucren condiciones especiales de nesgo —como actividades en altura, campeonatos O
lomeos— y cuaiquier otra accion que imphque difusidn publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, apicativos electronicos u Oros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros. .

11. Reconozco que puedo retirar al menor de B actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfacioriamente y que el .aenor esta afiiado y activo en una Entidad Adminstradora de Plan
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encuentran abiertas las inscnpqones

centro de interés de _&a.(&s____. este
se llevard a cabo en las instalaciones del
colegio.

Lunes y miercoles, PRIMARIA
Martes y jueves BACHILLERATO

Horarios:
10:00ama 12:00 m Y de 12:00 a
02:00 pm

Si estd interesado en que su hijo(a) participe,
os estudiantes deben diligenciar la presente

/ :
rcular y traer fotocopia del documento de
identidadydela E

Cordialmente,

Non;brcsgmpletg : = QKO

Documento: AAXCST Y&AY curso: 301 )

Acudiente:

po wey
Teléf. 1: 32135908 37

PACION EN ACTIVIDADES DEPOR.YIVA!\
A PARA MENORES DE EDAD

L-W&&nﬁﬁs&

| identificado con el cedula de ciudadania No.

recreacidn son esenciales para mantener y
weficos como el fortalecimiento del sistema
Sia muscular, y el bienestar general. Ademas,
y tratamiento complementano de diversas

IDRD me ha informado de manera clara y
vidades recreativas y/o deportivas en las que
¢ responsabilidades frente al IDRD y terceros.
para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
a la actividad.

cpacidon en las actividades pueden surgir
venientes propios O asociados a las mismas.
das, hendas, accdentes, o complicaciones de

o generales, asi como posibles alteraciones ©
fisica Eslos riesgas pueden surgir debido a

nuestra conducta, momdmmmmm a los elementos
wtilizados en la actimdad © presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafos a terceros y kibero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cuakpser reclamacion, asi como de Ios nesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortluito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
acilos de lemmonismo © vandalismo, sediadn o revueitas y acciones dekncuenciales. Aceplo los
nesgos denvados del consumo de akmentos y bebidas antes 0 durante el evento, asi como
Cuaiqueer eventuahidad no previsible i controlable que se pueda presentar en el transcurso de

aacthncac

4 mummammumwamum participacidn,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntana, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
2 sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabskdad avd, penal o
adminstaliva reiaconada con la parbapacion en la actividad, siempre y cuando dichas
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10

11

personas o entidades actien bajo ef estandar de
netursleza de sy CaMO
&MOMQM‘WWHRMym IORD,
ol correo idrdoorespondencialidrd QOV.CO, sobre Cualquier incidente, accidente O daflo que
w.ﬂwww.‘omm“.mnmm.w)m
1a actividad, con el fin de activar los protocolos de atencin y garantizar Una respuesta oportuna.

. Dedaro que e menor gOZa de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para

participar en las actividades sefialadas, y NO presenta nNINgUNa CONTTAINGICACISN médica o
psicolégica para el desarrollo de la actividad. Cerifico que he informado al IDRD sobtre cusiqueer
condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicdn de
discapacidad, etc) que pudiera afectar su pardcipacion. Certifico que, en caso de requerr
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacdn médica

. Autorizo al personal ded IDRD, 0 cuaiquier personal autonizado, 3 drindar primercs awdics o

reaiizar gestones MédiCas en Caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceplamos, en Caso de ser necesanc, ia prestaciin de primeros auxiics
(pnmer respondiente) © el Cuidado Médico ofrecdo por paramédicos, Médicos, enfermeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por i0s funcionarios y/o contratistas de! 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 ratamvento cfrecido, Siempre que actue
conforme a los estindares de diigencia exgidos, y Que este auxilio es meramente mporal y
circunstancial durante el ¢ Xo de la aclividad.

. Autorizo de manera kbre, voluntaria, previa, explicta, informada e Inequivoca fa recolecodn,

almacenamiento, tratamiento. andfisis, circulacidn y uso de 10S Gat0s personaies wo sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de ia Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2008 —
Cddigo de Infancia y Adok Ga. La inf iSn serd manejada Con eSTICIDS PrnGipos de
confidenciaidad, v los datos podran ser anonimizadcos para proteger 13 identcad, salvo
autorizacon expresa. .

. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen yo la de mi hjo/a menor de

@Jad, meaiante ologranas, viaeos, enlrevisias yo leshimones cCaplurados durante actwdades,
eventos O proyectos organzados por el IDRD, para difusion en medios instituconales, redes
sociales y cuaiquier otro canal de difusion no comercial, con fines INformatives, educatives o de
promocidn ce las actividades dal Instituto. Esta autonZacion inciuye reproducton, Comuncacon
publica, distribucidn y cualquier tipo de difusidn, sin COMpensacion econdmeca y sin mitacon
temtonal ni temporal.

Esla autonzacion se extende de forma especifica para achwidades masvas, eventos que
involucren condiciones especiales de nesgO —<como aclividades en altura, Campeonatos o
tomeos— y cuaiquier otra accion que impique difusion pubiica a traves Oe medios
institucionales, plataformas digitales, redes socales, apiCativos elecironicos U Oros Canales de
comunicacion masiva, presentes o futuwros.

Reconozco que puedo retirar al menor de B actiwdad en cuaiquer momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondicas
satisfactoriamente y que el \nenor estd afliiado y activo en una Entdad Admenistradora de Plan
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORhVM.
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo. _PROYECTQ DE FORMACION INTEGRAL

Yo, identificado con el cedula dé ciudadania No.

actuando como, padre/ madre,

responsable  y/o menor

con la taneta de identidad No.
manifiesto:

expedida en
acompafiante, lutor, representante  legal,

Ml%sg Eg 350 ')
[e) L expedida

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,
cumpien un papel importante en la prevendién y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Institulo Distntal e Recreacidn y Deporte ~ IDRD me ha informado de manera dara 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 haimplementado 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 participacidn en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevisios e inconvenienies propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se imitan a: lesiones, caldas, hendas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras gue afecten la salud e inlearidad fisica Estos nesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacion, al contaclo con otros participantes, a 10s elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y hbero 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,
aclos de terrorismo 0 vandalismo, sedicion o revuellas y acciones delincuenciales. Acepto los
nesgos denvados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evenlo, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda p tar en el de
12 aclividad.

4 mecmmalosqueseesmexoueswalrealaarlamdad participacion,
acompafiamiento, u olra, de manera voluntana, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad cwvil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacion médica

7. Autorizo al ‘personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxiics ¢
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, ia prestacidon de primeros auxiiics
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o coniratistas 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 cirecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que ests auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarolio de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccon,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del niflo, nifia 0 adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de ia Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2008 —
Cddigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, "IosdatospodransefanoanWbidmm
autorizacion expresa.

9. Por medio del presente, autonzoa!lDRDmelusodemnmagonylolademmdamm
e0a0, meaianta 10togranas, videos, entrevistas y/o lesumonios caplurades durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informativos, educatives o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autonizacion incluye reproduccidn, comunicacion
publica, gistribucion y cualquier Upo de difusion, sin compensacion econémica y sin kmitacion
terntonal ni temporal.

10. Esla autonzacion se exliende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de nesgo —como actividacdes en altura, campecnatos o
tomeos— y cualquier otra accién que impligue difusion publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, apiicativos electrénicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11 Reconozco que puedo retirar al menor de la activdad en cualquier momento, previa
comunicacion a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el .nenor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de dligencamiento’
Escuala, programa, mombmmmm _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

identificado con el cedula de ciudadania No.

mndo como, padre/ madre,

cuidador del menor

A % la mm de identdad No.
manifiesto.

1. Entiendo que la aclividad 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 prevencidn y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distral oe 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, asl 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 10s requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia ylo participacién en las aclividades pueden surgir
carcunstancias inesperadas, imprevisios e inconvenientes propios 0 asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limtan a: lesiones, caidas, hendas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alleraciones 0
secuelas futuras gue afecten la salud e integridad fisica Fslos ie800s pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y kbero al IDRD, sus organizadores y participanies de
cualquier reclamacion, asi como de (0s riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso forturo tales como desastres naturales, alteraciones del orden plblico, asonadas,
acios de ferrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
nesgos denvados del consumo de alimentos y bebidas antes o duranie el evento, asi como
cuaiquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
13 actividad.

4 Embswm:bcqueuuuewmumaWhm participacién,
acompahamiento, u otra, de manera voluntana, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionanos y contratistas de 10da responsabiidad awvi, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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mommﬂmdmmMymwﬂmﬁuwm
1a naturaleza de su Caro.

- Me comprometo a informar de inmediato al insttuto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD,

al correo idrdcorrespondencia@idrd gov.co, sobre cualquier incidents, accidents o daflo que
liegue a mi conocimiento durante o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar 108 protocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.

. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente aplo/a para

participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desarrolio de 1a actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cuaiquier
condickén médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicidn de
discapacidad, efc) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en Caso de requenr
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica |
Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfarmeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por ef resultado del tratanvento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estdndares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial duranta el desarotio de la actividad.

Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca 1a recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del niflo, nifia 0 adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1058 de 2008 ~
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con eslrictos principios de
confidencialidad, \-losdawspodrtnmmhindosp-mwhmnmm
autorizacién expresa.

Por medio del presente, nutoﬂzodiDRDmdmodenilmagmylohdomhqumm
edad, mediante 1o10granas, videos, entrevisias y/o testimontos capturados durante activdades,
eventos 0 proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines Informatvos, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autonzacion incluye reproduccion, comumnicacion
publica, distribucidn y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmica y sin mitacon
temtorial ni temporal.

10 Esta autonzacidn se extende de forma especifica para actividades masivas, eventos que

1"

Involucren condiciones especiales de nesgo —como actividades en altura, campeonatos o
tomeos— y cuaiquier otra accdn que imphque difusidn publica a trawés de medios
inslitucionales, plataformas digilales, redes sociales, apiicativos electronicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la activdad en cualquier momento, prewvia
comunicacion a 108 organizadores. Centifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el .aenor esta afiliado y activo en una Enbdad Administradora de Plan
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diigenciamiento
Emmmoembzm

. con el cedula de ciudadania No.

actuando como padre/ madre,

ponsable yo cuidador del menor
la

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

2. El Instituto Distrtal 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 y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con kos requisitos y recomendaciones para la actividad

3. Reconozco que, durante la estadia y/o paricpacdn en las actividades pueden surgir
arcunstancas inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios 0 asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se imitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones 0
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos nesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacidn, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actmidad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climatcas. Asumo toda
responsabilidad por dafos a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualqueer 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 terronsmo 0 vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
nesgos 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. Bxplicados los riesgos posibles a los que se esla expuesto al realizar la actividad, participacién,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntana, libero a la Alcaldia Mayor de Bogot4, al IDRD y
2 sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabiidad awil, penal o
administrativa relacionada con la particpacion en la actvidad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estdndar de cuidado y respor dad 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@wird Qov.Co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante © con ocasion de la participacion de mi hijo{ayacudido(a) en
la actividad, con el fin de activar l0s protocolos 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 activdades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desarrolio de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicidn de
discapacidad, elc) que pudiera afectar su participacién. 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 0O
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesano, la prestacion de primeros auxilios
(pnmer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionanos y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criteno 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 desarrolio de la actwdad

8. Autorzo de manera libre, voluntana, prewvia, explicita, informada e inequivoca la recoleccidn,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacidn y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifo, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
lDRD.encump!umentodelaLey 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y 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, saivo
autonzacion expresa

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o Ia de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante activdades,
eventos 0O proyectos organizados por el IDRD, para difusidn en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comerdial, con fines informatives, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autonzacidn incluye reproduccion, comunicacion
publica, distnbucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmica y sin limitacion
temntonal ni temporal.

10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para activwdades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de nesgo —como actividades en altura, campeonatos o
tomeos— y cuaiquier otra accidon que implique difusion publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacion a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactonamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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Lunes y miercoles, PRIMARIA
Martes v jueves BACHILLERATO

et e  _PROYECYQ DE FORMAGION INTEGRAL

10:00ama 12:00 m Y de 12:00 a

veione P2, identificado con el cedula de ciudadania No.
actuando como. padre/ madre,

Siesta interesado en que su hijo(a) participe, responsable y/o  cuidador del menor

los estudiantes deben diligenciar la presente  2do = gmmt:;it:p de identidad No

circular y traer fotocopia del documento de

identidad v de la EPS.

Cardialmente, te y la recreacién son esenciales para mantener y
do beneficios como el fortalecimiento del sistema

s complyto: ‘esistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
MM—G3Q\86 J\ vencidn y tratamiento complementario de diversas

; 03\ porte — IDRD me ha informado de manera clara y
‘ocu*nenro' Cl"‘5° ' las actividades recreativas y/o deportivas en fas que

Jesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.

je. 2@) mientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, aceplo
Jnes para la actividad.

2)éf, 1: 3___6_?-7311 o participacién en las actividades pueden surgir

e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
nes, caldas, heridas, accidentes, o complicaciones de
R
S inlegndad fisica Eslos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participanies de
cusiquier reclamacion, asi como de Ios riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito taies como desastres naturales, alteraciones del orden pablico, asonadas,
actos de terronismo o vandalismo, sedicion o revuellas y acciones delincuenciales. Acepto los
nesgos denvados del consumo de alimentos y bebidas anles 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 riesges posibles a los que se esta expuesto 2l realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntana, libero a la Alcaldia Mayer de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad awi, penal o
administzativa relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas
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Do y Dara

personas o entidades aclGen bajo el estandar de cuidado y responsabiidad que se exige bajo
|a naturaleza de su cargo.

''5. - Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte ~ IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar 10s protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna

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

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporie 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 cfrecido, siempre que actie
conforme a los estindares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrolio de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, ratamiento, anélisis, circulacidn 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 ia Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 —
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién sera manejada con estrictos principios de
confidencialidad, v los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
2030, meaianta 1010granas, videos, entrevistas y/o teshimonios capturados durante actividades,
eventos O proyectos organizados por el IDRD, para difusidn en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocién de las actividades det Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion, comunicacion
publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econdmica y sin imitacion
territonal ni temporal.

10. Esla aulonzacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como aclividades en altura, campecnalos o
tomeos— y cualquier otra accién que implique difusidn publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, apiicativos electronicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, pravia
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el .nenor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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propios o asociados a las mismas.
s, hendas, actdentes, o complicaciones de

jenerales, asl como posibles alteraciones o

sica Eslos fiesgos pueden surgir debido a

cto con otros participantes, a los elementos

‘0 a las condiciones climaticas. Asumo toda

responsabilidad por dafios a terceros WHBETO'SPIDRD, sus organizadores y padicipantes de

cuaiquier rectamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza

mayor o caso foruito tales como desastres naturales, alteraciones del orden pablico, asonadas,

actos de femmorismo 0 vandalismo, sedicién o revueitas y acciones delincuenciales. Acepto los

nesgos denvados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como

cuaiqueer eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
1a actividad.

4. Emmmmnuuuuﬂummumanrhammm

acompalfiamiento, u otra, de manera voluntania, libero a la Alcaldia Mayor de Bogotd, al IDRDy

a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad awil, penal o

administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas

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

- ——

personas o entidades actGen bajo el estandar de cuidado y responsabiidad que se exige bajo

1a naturaleza de su cargo.

5. . Me comprometo a informar de inmediato al Insttuto Distrital de Recreacion y Deporte ~ IDRD,
al coreo idrdcorrespondencia@idrd. gov.co, sobre cualquier incidente, accidents o daflo que
llegue a mi conodimiento durante o con ocasién de la participacién de mi hijo{ayacudido(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 mentaimente apio/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desarrolio de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cuaiquier
condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicidn de
discapaddad, etc.) que pudiera afectar su participacidn. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar prmeros auxilios 0
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemas y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacidn de primeros auxiios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criteno del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del trataméento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarmolio de la actividad.

8. Autorizo de manera kibre, voluntaria, previa, explicita, informada e Inequivoca la recolection,
almacenamiento, tratamiento, anlisis, circulacidén y uso de l0s datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia 0 adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2008 -
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacidn serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, ymammwmmmhmm
autorizacion expresa.

9. Por medio del presente, autuizodlDRDpu:dusodemmagmylohdemhﬂamdo
ecad, meaianie totograhas, wioeos, entrevistas y/o testimonios capturados durante activdades,
eventos O proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educatives o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacidn incluye reproduction, comunicacion
pablica, distribucién y cualquier tipo de difusién, sin compensacidn econdmica y sin kmitacion
temitonial ni temporal.

10. Esta autonzacidn se extende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de nesgo —como actividades en altura, campeonatos o
tomeos— y cualquier otra accién que imphque difusidn publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cuaiquer momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el inenor esta afiliado y activo en una Enbdad Admnistradora de Plan
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES D.EPORTIVAS.
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento.
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

1. Entiendo que la actividad fisica, &l deporte y 1a 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 prevencidn y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

El Instituto Disttal de Recreacién y Deporte — IDRD me ha infoomado de manera clara y
compransible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
partcipara el menor, asi como sobre 108 riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

. Reconozco que, durante la estadia ylo participacién 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, hendas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alleraciones 0
secuelas futuras cue afecten la salud e inlegndad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacién o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presenies en la misma, y/o a las condiciones diméticas. Asumo toda
responsabiidad por dafios a terceros y lbero al IDRD, sus organizadores y participanies de
cuaiquer reclamacion, asi como de l0s resgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor © caso fortuilo tales como desastres naturales, alteraciones del orden piblico, asonadas,
actos de terrorismo © vandalismo, sedicion o revueitas y acciones delincuenciales. Acepto los
nesgos denvados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evenlo, asi como
cuaiqueer eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad .

. Explicados los nesgos posibles a 10s que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntana, kbero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
& sus representantes, funconanos y contratistas de toda responsabiidad avi, penal o
acministrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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. Autorizo al 'personal del IDRD, o cuaiquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o

realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme 3 las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacidn de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios yfo 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 tratamvento ofrecido, siempre que actiie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desamolio de la actividad.

. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicta, informada e inequivoca la recolecoén,

almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacidn y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente , exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2008 —
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos principics de
confidencialidad, y los datos podrdn ser anonimizados para proteger la identicdad, saivo
autorizacién expresa.

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

eaad, medianie fotogranas, viieos, entrevistas y/o 1estmonios capturados durante actividades,
eventos O proyectos organizados por el IDRD, para difusion en medios instituconales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informativos, educatives o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autonizacidn inciuye reproduction, comunicacon
publica, distribucion y cualquier tipo de difusidn, sin compensacion econdmica y sin mitacion
temitorial ni temporal.

10. Esta autonizacidn se extiende de forma especifica para actvidades masivas, eventos que

involucren condiciones especiales de nesgo —como actividades en aftura, campeonatos o
tomeos— y cualquier otra accidn que implique difusidn publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, apicativos electronicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco qQue puedo retirar al menor de 3 actwdad en cualquier momento, previa

comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satsfactordamente y que el inenor esta afiliado y activo en una Entdad Administradora de Plan
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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

- - ; 1
vs, QO identificado con el cedula de ciudadania No.
1S3 eé7052 expedida en actuando como, padre/ madre,
: v al, ble ylo cuidador del menor
RREE - mp;\nsah tarjeta de identdad No.

expedida en_L.5/02/ 702 7mantesto:

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, &l aumento de la fuerza y resistencla muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importanie on la prevencidén y tratamiento complemantario de diversas
enfermedades.

2. Bl insttuto Disttal de Recreacién y Deports — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participard 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, duranie la estadia ylo pariicipacién en las aclividades puaden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas induyen, pero no se limitan a: lesiones, caldas, heridas, accidentes, o compiicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secUBlas TUTuTas Que atecien 1a salud e inlegnaad Nsica. EStos NesSgos PUAGEN SLINI ANGO A
nuestra conducta, actuacién o participacién, al contacto con otros participantes, a jos elementos
utiizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones ciimaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafos a terceros y kbero al IDRD, sus organizadores y participantes ce
cuaiquier reciamacion, asl como de 10s riesgos y contingencias asociados a eventos de fueiza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden pabiico, asonadas,
actos de ferrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Aceplo los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cuaiquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad. 3

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manerea voluntaria, libero a la Alcaldia Mayer de Bogoté, al IDRD y
@ sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad civil, pena! o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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10.

1.

personas 0 entidades actiien bajo el estindar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
ia naturaleza de Su Cargo.

Me comprometo a informar de inmediato al Insttuto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD,
al correo idrdcomrespondanciad@idrd Qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
flegue & mi conocimiento durante o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocoios de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.
Deciaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apio/a para
pasticipar en las aclividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicotégica para el desarolio da la actividad. Certifico que he informade al IDRD scbre cualquier
condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, etc) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacidn médica
Autorizo al personal de! IDRD, o cuaiquier parsonal sutorizado, a brindar primeros auxilios o
rezlizar gestiones médicas en caso de emargencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceplamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfarmeras,
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 e! resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente lemporal y
circunstancial durante el desamolio de la actividad.

Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicta, 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 2008 —
Cédigo de Infancla y Adolescencia. La Informacién serd manejada con estrictes principios do
confidencialidad, y los datos podrdn ser anonimizedos para proteger la identidad, saivo
autorizacién expresa. ¢ 9

Por medio del prasanta_autorizo al INRD nam al tso da mi imagan ywa la de mi his/a menorde
e0ag, meciante 1olegranas, ideos, entrevisias y/o testimonios Capturados durante actividades,
evenlos o proyectos organizados por el IDRD, para difusidn en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines Informativos, educatives o de
promocitn de las actividades del Instituto. Esta autorizacidn incluye reproduccion, comunicacion
publica, distribucién y cualquier tipo de difusidn, sin compensacién econdmica y sin kmitacién
temitorial ni temporal.

Esla aulonizacidn se extende de fonma especifica para actividades masivas, eventos que
Involucren condiciones especiales de nesgo —como aclividades en altura, campeonatos o
tomeos— y cualquier otra accion que implique ddusidn publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, apiicativos electrdnicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que lodas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el inenor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPOR*NAS.

RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diigencamentd
Escueia programa, actvdad © evento recreativoldeportive: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

M ToLAlQ | —senttcado con el ceduia de ciudadania No.

expedica en _actuando como, padrel madre,
yo cudador del menor

mm%
R kN R el

Entendo que la actividad fisica, & deporte y la recreacidn son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, & aumento de 1a fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumpien un papel importante en la prevencidn y tratamiento complementano de diversas
enfermecades.

£l insttuto Orstmal 0e Recreacon y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensidle sobre las caracterisicas de las actividades recreativas ylo deportivas en las que
parscipard el menor, asi como sobre I0s nesges y responsabilidades frente al IDRD y tercercs.
Sé gue e IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos niesgos. Por elio, acepto
wmumymmhm

enfermedades preexistentes, infeclocontagitsas o generales, asi como posibles alteraciones 0
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica  Estos fiessos pueden surcir debido a
nuestra conducta, actuaadn © parbcipacidn, al contacto con otros paricipantes, a los siementos
wilizados en la actividad © 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 reciamacion, asi como de Ios riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o Cass fortuito tales como desastres naturales, alteraciones de! orden pablico, asonadas,
acios de termonsmo 0 vandalismo, sedicidn o revuellas y acoiones delincuendiales. Acepto los
nesgos denvados del consumo de alimentos y bebidas antes ¢ durante ei evento, asi como
cusiqueer eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
1a activicad.

Mbwmnbuumwdmhmhw participacion,
acompafiamiento, U otra, de manera voluntaria, Ebero a 12 Alcaidia Mayor de Bogetd, 2/ IDRDy
a sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabidad awil, penal 0
administrativa relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas 0 entidades actien b2 ef estindar de cuidado y responsabidad que se exge bajo
Ia naturaleza de sy carmo. . S

Me comprometo a informar de nmediato al Insttuto Distrtal de Recreacidn y Deporte - IDRD,
3l correo grdeorrespondencia@idnd Qov Co. scbre Cuaiqueer inCidente, acocdents O dafio que
flegue a mi conocimiento durante 0 con ocasidn de la participacién de mi hijo{ajacudidola) en
13 actividad, con el fin de activar 108 protocoios de atencidn y garantizar Una respuesta oportuna.

. Dedlaro que & menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mecotaimente apioia para

mwnmmm.ymmmwmc
psicoldgica para e desarrolio de 13 actividad. Certfico que he nformado al IDRD sobre cuaiqueer
condicion médica relevante (alegias, enfermedades, lesiones previas, condicdn de
discapacidad, efc) que pudiera afectar su partcipacion. Certifico que, en Caso de reguers
medicacién, ei menor de edad 1a ha tomado segun ia indicacion médica

. Autonizo al personal del IDRD, 0 cuaiquier personal autorizado, 2 dandar pamends auwdics ©

realzar gestones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entandamos y aceptames, en caso de ser necasano, la prestacidn de prmercs auxiics
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporie 0 de apoyo, y por jos funcionarios y/o contratistas det IDRD, ya sea 3
soficitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistenca (implicita). Reconocemcs que
dicho personal no es responsable por e resultaco del Tatanwento Cirecice, Siempre que actie
conforme 2 ios estancdares de dligencia exgidos, y que esie 3walic es meramente tlemporal y
cicunsiancal durante el desamolio de i3 actividad.

Autorzo de manera libve, voluntana, previa, explicta, informada e inequivoca 1a recolecodn,
almacenamiento, ratamiento, andfisis, crculacion y usc de los datcs personales wo sensibles
del nifio, rufia 0 adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por pante del
IDRD, en cumplimiento de ia Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 10S8 de 2008 -
Cadigo de Infancia y Adoiescencia. La informacidn serd manejaca con esicios pancipios de
confidencialidad, v los datos podran ser anonimizadcs para proteger la idemdcad, sahvo
Por medio del presente, autorizo 2! IDRD'para el usa de mi imagen yo ta de mi hikva megor de
€030, MECIaN2 10T0Qranas, videos, entrewvistas y/o 12shmonecs capturades durante actwdades,
eventos O proyectos organizados por el IDRD, para cifusidn en medics instituconales, reces
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informatives, educatves o de
wwmmwmmmmmw
publica, Mymwwode&mmommmﬂrnymm
temitonal ni

temporal. ) Y % WY
10Emﬂm*mmmmw§‘mmmu

mmwummmmmmo

" tomeos— 'y cualquier otra acddn que impique difusion plbliica a tavés ce medios

institucionales, plataformas diglales, redes sOCakes, apicatives Slectronices u olros canales de
comUNICacon masva, presentes o futuros.

11. Reconazco que puedo retirar al menor de la actiwdad en cualquer momento, previa

comunicacidn a los organzadores. Cerntifico que todas mis preguntas han sdo respondidas
satisfacionamente y que el «henor estd afliado y activo en una Entidad Admenistracora de Pan
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIP, bﬂozmz)ﬂﬁsgmu Mv§<>¢. 4 SHA goégglggﬁgﬂgtig.*‘
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD » |a naturaleza de su cargo,
et g ', . Me comprometo & informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deparis ~ IDRD,

Feats Su loandalilios: \ A | " i comeo kiricoTesoondenciaidd 0ov.co, sobre Cusiquier inckdents, scridents 0 dafo que

Escuela, programa, actividad o evento recreativo'deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL la actividad, con el fin de activar los protocoios de atencidn y garaniizar una respuests cportune
o 6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaiments pioia pers
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médics o
psicoldgica para el desarrolio de la actividad. Certifico que he informadc al IDRD sobre cusicquier
condiciént médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, comdicién de
discapacidad, §~§§§8§ Cortifico que, en caso de requerns
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

. Autorizo al'personal del IDRD, o cualquier parsonal sutorizada, @ brindar primeros suxiios o

realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme & las necesidades del mencr de
edad. Entendemos y aceplamos, en Caso de ser necesario, la prestacién da primercs auxiios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofreciio por peramédicos, médicos, enfarmeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios yio ‘contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos Gus
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que achle
conforme a los estindares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente tomporal y
circunstancial durante el desamollo de la actividad.

. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, informada e inequivoca la recoleccién,
pertcipars el menor, as! como sobre los riesgos y responsabiiidades frente al IDRD y terceros. gg&&o %gtﬁdﬂonofsgtog
S6 que o IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto del nifio, ni So_ag?a%s. ea_ z!!tgaliﬁuarualtt

. Reconozco que, duranie la estadia ylo participecidn en las actividades pueden surgir §82§<§p§§!§§%§%
circunstancias inesperadas, imprevistos € inconvenientes propios o asociados a las mismas confidencialidad, y los datos podrin ser anonimizados para proteger la identidad, saivo
E%vﬂo:o-o-agrgﬂg %gogg tacdn &
ggggs.&sosﬁv&sscg n..oo:opooa?!aoa!éags edad, ...xoﬁsoasﬁa ﬁiggg}gggg
nuestra conducta, actuacién o participacitn, al Contacto con otros participantes, a los elementos eventos 0 proyectos organizados por el IDRD, para difusidn en medios institucionales, redes
utizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiclones climéticas. Asumo toda sociales y cualquier otro canal de difusién no comerdial, con fines Informativos, educativos o de
responsabiidad por dafios @ terceros y kbero al IDRD, sus organizadores y padicipantes de promocién de las actividadas del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccion, comunicacdn
cusiquier reciamacion, asi como de los riesgos y conbingencias asodiados a eventos de fuerza plblica, distribucidn y cualquier ipo de difusidn, sin compensaciin econdmica y sin mitacion
mayor o caso fortulio tales como desastres naturaies, alteraciones del orden plblico, asonadas, teritorial ni § _
g?!ﬂ!ﬂoig.l&?oisl.l*%gg.g.g 10. Esla autorizacidn se extende de forma especifica para actividsdes masivas, eventos que
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durants el evento, asi como involucren condiciones especiales de r1esgo —como actividades en altura, campeonaios O
cuaiquier eventualidad no previsibie ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de tomeos— y cualquier otra accidn que implique Giusidn pubiica a través Ge medios
1a actividad. . institucionales, platalormas digrtales, redes sociales, ANCAtVOS SiectiINCOS U OITOS Canales de

4. Explicados los nesgos posibles a 10s que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion, gcaﬂogggog
scompafamiento, U olra, e manera voluntaa, libero a la Alcaldia Mayor de Bogotd, al IDRD y 11. Reconozco que puedo relirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
a sus representantes, funcionancs y contratistas de toda responsabildad civil, penal 0 | 3 83:6-8: a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han 8ido respondidas
sdministrative relacionads con la paricipacién en 1a actividad, siempre y cuando dichas satisfactoriaments y que el inenor esta afiliado y activo en una Entidad Administradona de Pan
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPOR.TIVM.
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de drligenciamiento
Escuela, prograia, actividad o evento recreativo/deportivo. _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

\¢ AN tiicado con el cedula de ciudadania No.
expedida en actuando como, padre/ madre,
representanty  legal,  responsal y/o cuidador del
3 tanelta de

menor
identidad  No.

1. Entendo que l1a actividad fisica, &l deporte y |a recreacion son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, o aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general Ademas,
cumplen un papel importante en la prevenddn y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distmal oe 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
partcipard el menor, asl como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, aceplo
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad,

3. Reconozco que, durante la estadia y/o particpacidn en las actividades pueden surgif
circunsiancias inesperadas, imprevisios e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caldas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asl como posibles alteraciones o
secuelas futuras oue afecten la salud e Inlegridad fisica. Fslos riesgos pueden surgir debido a
nuestra Conaucta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la activwdad O presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo loda
responsabilidad por dafios a terceros y kbero al IDRD, sus organizadores y participanies de
cualquier reclamacion, asl como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
2cios de terrorismo 0 vandalismo, sedicion o revuellas y acciones delincuenciales. Aceplo los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas anles o duranie el evenlo, asi como
cuaiquer eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el ranscurso de
12 actividad.

4. Mhmmuuamqwum.mtodmmmhowww participacion,
acompafiamiento, u olra, 0e manera voluntana, kbero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
2 sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabiidad awid, penal o
administrativa relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas
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. Auu_:ﬂaonlpormolddIDRD 0 cuaiquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o

realizar gestiones médicas en cCaso de emaergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesano, la prestacidn de pnmeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de sopore O de apoyo, y por los funcionarios yfo contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criteno del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resuitado del ratamiento Ofrecido, siempre que actie

conforme a los estindares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrolio de la actividad

. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recolecodn,

almacenamiento, tratamiento, analisis, drculacidn y uso de los datos personales yo sensibles
del nifo, nifia 0 adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1058 de 2008 -
Cdédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estricios prncpios de
confidencialidad, v los datos podran ser anonimizados para proleger la identidad, salvo
autorizacién expresa. .

Por medio del presente, autorizo al IDRD pera el uso de mi imagen y/o la de mi hiyco/a menor de
edag, meaianta 1otogranas, videos, entrevisias y/o testimonios capturados durante actindades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusion en medics institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocién de 1os actividades del Instituto. Esta autonzacion inCluye reproduction, Comunicacon

publica, distribucién y cualquier tipo de difusion, $in COMpensacidn econdmMica y sin mitacion
temtonal ni temporal.

10. Esta autonizacidon se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que

involucren condiciones especiales de rnesgo —como actividades en altura, campeonatos o
fomeos— y cualquier otra accidn que imphque difusidon publica a través de medios
institucionales, plataformas digilales, redes sociales, apiicativos electronicos u Otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11 Reconozco qua puedo retirar al menor de @ actividad en cuaiquer momento, previa

comunicacién a los organizadores. Centifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el .nenor estd afililado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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'ARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPOR‘TIVM.
O FISICA PARA MENORES DE EDAD

cabo en las m\nl ulﬂn os el u\lf‘rh‘

Lunes y miercoles, PRIMARIA
Martes v jueves BACHILLERATO

Horarios:
10;00ama 12:00 m Y de 12:00 a o/deportivo. _PROYECTQ DE FORMACION INTEGRAL
02:00pm ‘

: identificado con el cedula de ciudadania No.
Siestd interesado en que su hijo(a) participe, actuando como, padre/ madre,
los estudiantes deben diligenciar la presente  jal  responsable ylo cuidador del menor
rircular y traer fotocopia del documento de Wficado con la tarjeta de identidad No.
ientidad y de la EPS. manifiesto:
ordialmente,

yporte y la recreacidn son esenciales para mantener y
ipbres completo: +A tando beneficos como el fortalecimiento del sistema
ORA. - W™ |y resistenciamusculsr, y o bisnestar general, Ademds,

Wmento: m&ummﬁol prevencin y tralamiento complementario de diversas

Deporte —~ IDRD me ha infoomado de manera clara y
di¢nten 3 de las actividades recreativas y/o deportivas en las que

& ; Q ios nesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
TR 7 /5 s>edimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
? 3aciones para la actividad.

la ylo paridpacién en las actividades pueden surgir
n 5108 e inconvenientes propios 0 asociados a las mismas.
In a: lesiones, caidas, herdas, accidentes, o complicaciones de
ocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
mmmowaledemaubdemm Eslos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utiizados en la actividad o presenies en la misma, y/o a las condiciones climéticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y kbero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cuaiquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor 0 caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden piblico, asonadas,
aci08 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
Cuaiqueer eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el ranscurso de
1a actvicad.
wmmmamuumwumum participacidn,
scompafamiento, u otra, de manera voluntana, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRDy
2 sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad avil, penal o
adrmnistrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas

QORI T
L
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personas 0 entidades actGen bajo of estindar de Cuidado y responsabikdad que se exige bap
|a naturateza de su cargo.

"5, . Me comprometo a informar de inmediato al Insttuto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD,
»l correo drdcormespondenciaidrd ov.Co sobre cuaiquier incidente, accidents © dafo que
flegue a mi conocimiento durants 0 con ocasidn de la participacién de mi hijo(ayacudido(a) en
1a actividad, mdmummmua«conymmwmm

psicoldgica para el desarrolio de la activdad. Certifico que he informado af IDRD sobre cuaiquier
condicién meédica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicidn de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacidn. Certifico que, en Caso de requerr
medicacién, ¢l menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros awxlios 0
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, ia prestacién de primercs auxiics
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicas, médicos, enfermeras,
personal de soporte 0 dé apoyo, y por los funcionarios yfo 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 e resultado del ratamento ofrecido, empre que actle
conforme a Ios estandares de diligencia exigidos, y que este Juxiio es meraments temporal y
circunstancial durante el desarrolio de la aclividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recolecodn,
almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacién y uso de los datos personales yo sensibles
del niflo, nifia 0 adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2008 -
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacidn serd manejada con estricios prinGipios de
confidencialidad, ymmmwmmwbmm
autorizacion expresa.

9. Panndbddmmdmnmduodammyohdamﬁdamm
©03d, Meaianta 10I0granas, viceos, entrevistas y/o [esSHMONOS Capturades durante activdades,
eventos O proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informatives, educativos o de
promodién de las actividades del Insttuto. Esta autonzacdn incluye reproduccion, comuncacion
publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacidn econdmca y sin limitacion
temtorial ni temporal.

10. Esta autonizacidon se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de nesgo —como aclivicades en altura, campeonatos O
tomeos— y cuaiquier otra accdon que implique difusidn publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sodales, aplicatives electrénicos u otros canales de
comunicacion masva, presentes o futuros.

11 Reconozco que puedo retirar al menor de I actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el .aenor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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este se levard a )

del colegio.

cabo en las instalacione : G st .
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORYIVAS,

/ Lunes y miercales, PRIMARIA D FISICA PARA MENORES DE EDAD

- Martes y jueves BACHILLERATO

Horarios:
10:00ama 12:00 mY de 12:00 a voldeportivo. _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL
02:00 pm
con el cedula de ciudadania No.
ndo como, padre/ madre,
egal, responsable YO cuidador del menor
antificado con la tareta de Iidentidad No.
e manifiesto:

Si estd interesado en que su hijo(a) participe,
los estudiantes deben diligenciar la presente
circulary traer fotocopia del documento de
identidad y de la EPS.
Cordialmente,

N R L ) T St s o gy

= resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
.um.-umﬁ&ibﬂ @.’53«"“0.- 5_0 _@ ?ptywendon y :-‘awmm: complementario de diversas

u-gn- N uﬂﬁ‘ on y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
o —— sticas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
.2—/] f) obre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
— _dmm«mmmniwdarmm?adb.m
chn para la actividad.
3. Reconozoo que, hmdmylommm-alammﬂxw
. circunstancas i imprevisios e inconvenientes propios o asociados a las mismas.

Emmmpaonoulnm..loms.m hendas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asl como posibles alteraciones o
secuelas futuras gue afecten la salud e integridad fisica Estos riesgas pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion 0 participacién, al contacto con otros participantes, a jos elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climéticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y kbero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reciamacion, 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,
acios de fefrorismo 0 vandalismo, sedicién o revueitas y acciones delincuenciales. Acepto los
nesgos denvados del consumo de aiimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cuaiqueer eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
1a actividad.

4. wmmmamuumwdmﬁurhm participacion,
acompallamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
& sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad avi, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas

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

personas 0 entidades acthen bapo &l estindar de cuidado y responsabiidad que se exige ba
ia naturaleza de su Cargo.

5. . Me comprometo a informar de inmediato al Insttuto Distrital de Recreacion y Deporia — IDRD,
al correo idrdcomrespondenciaiidrd QOv.cO, scbre Cualquier incidents, accidents o daflo que
flegue a mi conocimiento durante 0 con ocasién de la participacidn de mi hijo(a)acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar 108 protocoios de atencién y garantizar una respuesta oportuna.

6. Dedaro que el menor goza de buena salud, se encuenira fisica y mentaimente apio/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
mummdmahmmmmwummw
condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicidn de
discapacidad, efc) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxiics 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 prestacidn de primeros auxilics
(primer respondiente) o el cudado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporie 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 resuitado de! fratamvento ofrecido, siempre que achie
conforme a los estidndares da diligencia exigidos, y que este auxlio es meramente tomporal y
circunstancial durants el desamolio de la aclividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e Inequivoca 1a recoleccidn,
almacenamiento, tratamiento, andfisis, circulacién y uso de los datos personaies y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de ia Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1088 de 2008 -
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos prncipios de
confidencialidad, ymmmmmmmhwm
autorizacién expresa.

9. Por medio del presente, msmmumammwuammma
edad, meaiante Iotogranas, vioeos, entrevistas y/o lestimonios capturados durante actwdades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informatives, educativos o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autonzacion inCluye reproduction, comuncacdn
puablica, distribucidn y cualquier tipo de difusion, sin compensacn econdmica y sin lmitacion
temitorial ni temporal.

10. Esta autonzacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de nesgo —como actividades en altura, campeonatos o
tomeos— y cualquier otra accdén que implique difusion pablica a trawés de medios
institucionales, plataformas digitales, redes socales, aplicativos electronicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el inenor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Ptan
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v.' colegio. PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPOR'TIVAS.
\D FISICA PARA MENORES DE EDAD

' Lunes y miercoles, PRIMARIA
lartes y jueves BACHILLERATO

Horarios: roldeportivo: _PROYEGTQ DE FORMACION INTEGRAL
10:00ama 12:00 m Y de2:00 a
02:00 pm ) S:mmaomnelcaoumdemmm

aciuando como. padre/ madre,

Si esta interesado en que su hijo(a) participe, Dl“ tesponsable ylo cuidador del menor
con__la taneta de identidad No.

los estudiantes deben diligenciar la presente :’ a Tmanifiesto:

circulary WW
identidad ydela EPS___ !
Cordialmente, i eporte y la recreacién son esenciales para mantener y

ortando beneficios como el fortalecimiento del sistema
taymsstendamuswlat y el bienestar general. Ademas,

Nombres copppleto: .
(O ynoYen [ptevendénymmmocomplmmanodeavm

S
\ IF7 e IDRD me ha informado de manera clara y
ocumento: /. 2& Z, F curso: § / o %

:bsmsgosympauahﬁdadesfreneallor(oytm
udiente: 2L scedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
'e \?Q_T' \T5C . “daciones para la actividad.
if. 1: { QP dia ylo particpacion en las actividades pueden surgir

T s " <vistos e inconvenienles propios o asociados a las mismas.
E s Wnchepa, paro NOUPIMIR , 5: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
4 enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones 0
secuelas futuras cue afecten la salud e inteandad fisica Eslos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacién o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
wilzados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y hbero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualgquier reciamacion, asl como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
2acios de leronsmo © vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos denvados del consumo de aimentos y bebidas anles o durante el evenlto, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el ranscurso de

!i la actividad. :
i 4 Exphicados jos nesgos posibles a 10s que se esta expuesto al realizar la actividad, participaciéon,
‘ 3 acompafamiento, u ofra, de manera voluntana, kbero a la Alcaldia Mayor de Bogeta, al IDRD y
3 2 sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabiidad awil, penal o

administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas

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

personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
|a 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 conocmiento durante o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna.

6. Dedlaro que el menor goza de buena salud, se encuenira fisica y mentaimente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién meédica o
psicolégica para el desarrolio de la actividad. Certifico que he informado ai IDRD sobre cuaiquier
condicion meédica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier persenal autorizado, a brindar primeros auxilios ¢
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilics
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporle 0 de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a critenio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultaco del tratamuento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estdndares de diligencia exigides, y que aste auxitic es meramente temporal y
circunstancial durante el desamolio de la aclividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntania, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
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 2008 —
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estrictos principios de
oonﬂdmaaidad.vbsdatospoddnsefmnmdosmwuegerhmm
autorizacion expresa.

9. Por medio del presente, auwkouloRDmdmodemnmmhdemMmde
©0a0, megiante rotogranas, videos, entrevistas y/o testmonios caplurados duranie actindades,
eventos 0 proyectos organizados por el IDRD, para difusidn en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercal, con fines informativos, educatives o de
promocidn de las actividades del Instituto. Esta autornizacion incluye reproduccion, comunicacion
pablica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmica y sin limitacion
temtonal ni temporal.

10. Esla autonzacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de nesgo —como actividades en altura, campecnatos o
lomeos— Yy cualquier otra accion que impkque difusidn publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, apiicativos electronicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11 Reconozco que puedo relirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfacloriamente y que el .aenor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan

FOMENTO DE LA AC 1 IVIDAD FiSICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7

Scanned with

{8 CamScanner’’


https://v3.camscanner.com/user/download

RTINS 5% 0w, « i omiird

colegio.

Lunes v miercoles, PRIMARIA
Marto< v jueves BACHILLERATO

Horarnos:

10:00ama 12:00 m Y de 12:00 a

02:00 pin

Si esta interesado en que su hijo(a) participe,
los estudiantes deben diligenciar la presente
rcular y traer fotocopia del documento de
identidad y de la EPS.

Cordialmente,

Nombres completo:

_Ag\een Hoxyen O

Documento: &2 1) €213 curso: _F24 . |icnidades recreativas yio deportivas en las que

| se llevara a ¢ abo en

PACION EN ACTIVIDADES DEPOR
\ PARA MENORES DE EDAD

vo _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

con el cedula de ciudadania No.

ponsal ylo cuidador del menor
con _la tarjeta de Identidad No
\ manifiesto:

a recreacion son esenciales para mantener y
eneficos como el fortalecimiento del sistema
:ncia muscular, y el bienestar general. Ademas,
5n y tratamiento complementario de diversas

- IDRD me ha informado de manera clara y

35 y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
0s para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
. para la activdad.
barticipacién en las actividades pueden surgir
\convenientes propios o asociados a las mismas.
, caidas, hendas, accidentes, o complicaciones de
nouaooenenm asi como posibles alleraciones 0
mMuobdmhaaMemwmdnsm Eslos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presenles en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y hibero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de 10s riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden pUblico, asonadas,
actos de temrorismo 0 vandalismo, sedicién o revuellas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos denvados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cuaiquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el ranscurso de
la actividad.
wbmmammumewumakurlaawwdw participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntana, libero a la Alcaldia Mayor de Bogot4, al IDRD y
2 sus representantes, funcionanos y contratistas de loda responsabiidad awvil, penal o
administrativa relacionada con la participacion en la aclividad, siempre y cuando dichas

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEI

/

10.

1.

|a naturaleza de su cargo.
Me comprometo a informar de inmediato al Insttuto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD,
al correo (drdcorrespondencia@idrd. gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafo que
liegue a mi conocimiento durante o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar 108 protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuenira fisica y mentaimente aplo/a para
participar en las aclividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicoldgica 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
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacion médica

Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a 1as necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceplamos, en caso de ser necesario, la preslacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfarmeras,
personal de soporie 0 de apoyo, y por los funcionarios y/o contratisias 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 tratamvento ofrecido, siempre que acile
conforme a los estdndares de diligencia exigidos, y que este auxilic es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrolio de la actividad

Autlorizo 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 niflo, nifia 0 adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2008 —
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, vbsdatoapodrtnmmmmmhmm
autorizacion expresa.

Por medio del presente, autonxonlIDRDmoluaodommmylohdemnw:mm
ecad, mediante folograhas, viceos, 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
promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion, comumnicacion
publica, distribucién y cualquier tipo da difusion, sin compensacidn econdmica y sin limitacion
temtonal ni temporal.

Esla autorizacidén se exliende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
Involucren condiciones especiales de nesgo —como actividades en altura, campeonatos o
tomeos— y cualquier otra accidon que implique difusidn publica a través de medios
inslitucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

Reconozeo que puedo relirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
salisfactoriamente y que el .nencr esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan

FOMENTO DE LA AC [IVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V. 7
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INTSIGs Jde < «
cabe en las insts )hcmm-s del u)lcxm

Lunes y miercoles, PRIMARIA
Martes v jueves BACHILLERATO

Horarios:
10:00ama 12:00 m Y de 12:00 a
02:00 pm

Si esta interesado en que su hijo(a) participe,
los estudiantes deben diligenciar la presente

circulary traer r'otochumonm de
identidad v de la EPS

Cordialmente,

Vombres‘ completo:
_Sanlgﬂa_ymza
scumento: (O} 823983 curso: 33

idiente:
Jko %LQ

RTICIPACION EN ACTIVIDADES ﬂEPOﬂhVAB.
FISICA PARA MENORES DE EDAD

p/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

al, responsabl. ylo ) del memf
la tarjeta de identidad No.
manifiesto:

y la recreacidn son esenciales para mantener y
beneficios como el fortalecimiento del sistema

y resistencia muscular, y el blenestar general. Ademas,
]mndwymmmmmdwm

y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
1s de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
1 los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Mmmmmmdnd\osﬂesoos Por ello, acepto

= mmmuamusawaemwum Eslos riesaos pueden surgir debido a

nuestra conducta, actuacién o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos

utilizados en ia actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda

"f' responsabilidad por dafios a terceros y hbero al IDRD, sus organizadores y participanies de
1 cualquer reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asocados a eventos de fuerza

mayor 0 caso fortuito taies como desastres naturales, alteraciones del orden pablico, asonadas,
actos de lerrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los

personas o entidades actGen bajo el estandar de cuidado y responsabiiidad que se exige b2jo
fa naturaleza de su cargo,

- Me comprometo a informar de inmediato al Insttuto Distrital de Recreacidn y Deporte — IDRD,

al correo idrdcorrespondencia@idrd gov.co, scbre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conodimiento duranie o con ocasién de ia participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna

. Dedaro que el menor goza de buena salud, nm&aymwm

participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desarrolio de la actividad. mummmmumomw
condicion meédica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicidon de
discapacidad, etc) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacion médica

. Autorizo al ‘personal del IDRD, o cualquier persenal autorizado, 2 brindar primeros auxilics ©

realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesaro, la prestacién de primeros auxiics
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas de! IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por ef resultado del tratamvento ofrecido, siempre que acile
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilic es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrolio de la actividad.

. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccidn,

almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los dalcs personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente partici , exclusivamente con fines investigatives, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2008 —
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos prinGpics de
mﬁm.vm&mmwmmwbmm

5 Pofmednoddptu«ue mkodmﬂnpndmoo:nimylohdemm"‘mrm

edad, meciante fotograNias, Videos, entrevistas y/o testmonios capluracos durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medics instituconales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informatives, educativos o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autonzacion incluye reproduccién, comunicaaon
plblica, distribucion y cualquier tipo de difusidn, sin compensacién Gmica y sin lrmtacion
temtorial ni temporal.

10. Esta autonzacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como aclividades en aitura, campecnalos ©
tomeos— y cualquier otra accidn que implique difusidn publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, apiicatives electronicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de b actividad en cuaiquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el .nenor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Ptan

riesgos denvados del consumo de alimentos y bebidas anles o duranie el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
1a actividad. 3

4, Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actiidad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntana, ibero a la Alcaldla Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabiidad awvil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas

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

ik,

Scanned with

{8 CamScanner’’


https://v3.camscanner.com/user/download

A NOIDYINOTIN ¥ A FLHOCIO 13 WISIH AOVOIALL DY V1 30 OININOA LANOQIDYINIIH Y A 3LHO043A 13 'VYIISI4 AYOIALLOY Y1 30 OLNINOS
VOSSP RAREREY NI GAS U IR AOUIL IS0 L e SEWP OPUEND A DIOE ‘PEPINIIE B| UD LOORAONIRD B UCO EPRUODEIRI PARSSSINDS
sepipuodsal opis uey seyunBasd suu sepo) enb coya) “sasopezivelio SO B UODEIUNWOD 0 feuad JAD PepIqesucdsal POl 9D SEISIBAUCO A SOUBUODUN) ‘SelENSsNd 08 ©
PG OIURUOW JAINDIND US PEPARIE B ep J0uSW (e e opend onb 0O20U008YN LI £ Qyal 2 ‘RoBog 99 okew i o 8 & - % ‘BN’ "
s T S ‘voednged ‘PePINOR B] JEZIRA) |@ Ojsandxa £15a as anb soj & soiqisod sobsau ooy sopedxy v
2D SIRUED SOLO N SCOUONIIR SOAGEIRJE 'SEP0s sepal ‘seenbip seuvojejeid ‘saeuoPRNISU! v e 8.. ) oD e
-2!58& _8_ - z-I _._.:.u“ :n S_ o!_c v : !8_ PR & =aomi) 2p osinasues) 1@ U Jeuasaid epand as anb B|QRICNUCD U AISIADID OU PePIRMUAAS sewlyend
”:o-n._.,. ‘vonse -.I.__.n _u.ﬂlln 4 - - ¥ .o>£. OLIOD 158 'CIUBAS 19 BIUBIND O SAIUR SEPIGaq A SOWUSLNE B OWNSUCD 19D Sop2ALSD solitay
. I.oa:!.c!..oﬂm s 50| 0}d20Y "SALDUSNIUKIP SALOPOE A SENSNASI O UORIPIS 'CWSHEPUBA O OWSUOLS] 9P Sope
LoOEL EIUOUED UDIDRSUT oisn biena & uopna: : , _ sepeuose '0onqnd UARIO [P SAUoRE) NSESIP OLWOD $34E] OUNLIC) 0SED © Jokews
aua..__...l_aos_oau:na das ofred ucoou_:ca. 383?.03:“_ 4 : gsggugﬁa%nhcgaesgi ‘ugpBWEDR NDenD
0 SOAREINPA 'SOATELOU| oD ‘feE chmos“_ Sgggﬁ“»“_ 2p souedoned A sauopezivetio sns 'QYQI (€ 01aq A $059053) B Soyep JOJ PepRGESUOISa)
o — b . EP0] OWNSYY 'SEINUND SIUOIPUCD SBY € O/4 "BwWsI €| UD $2|Udsaid O Peppe B Ud SopeEzgn
ggs!.g.lcoaaoi ‘oY o__o..onoooﬂtueonogaoos:ot soju" % el 5 o
by ; . cg&aiv!&%:eoﬁw S§50335§§§§
8.9!:43!5890&50!::833059&933.83 itvoﬁo&&a 6 sk
> ‘esaxdxe uopezUOINE
ones ‘pepquepl e b0 wied SopezuIUOUT 3OS URpod SOIEP SO| A ‘PEDIRRUIPYUCD 88808._9:8 ﬂgg%% :go-oceoa%aw

Siﬂgiggg ..caueascoos.oﬁoea os_:on

'UOLA00A €] Bo0AINbAY) @ epeLLo] 'TI)dXe 'Bnad ‘CURIUNIOA '91Q) RUBW 9P CZUOINY
PEPANDE B @P OfIONES3P |2 2UEINP [ERURISUNID
A resodwa) sjuowesow o onne %50 anb 4 ‘sopifiom eroueByip 9p SEISPUT;SO SO| B SULOUOD
onpe anb audwers '0PRALO OIUSEIER P 0PRYNSA [ Jod Biqesuodsal $9 OU feUOsIad OuIp
anb soweoouosey “(elondwi) erudlsIse ap feuossad PP CUAO € O (eNdndxa) eidosd priKos
e eas e ‘QuQ) PP SeIsnERUoD Ok souevouny so| Jod A ‘oAode 8p 0 apodos op jeuossed
‘SRIRULBJUS ‘SOOI ‘SOdPRWwesed Jod OPOALO OOIPIW OPepPIND [@ O (Jualpuodsal Jewud)
SORXNE SOAWLC 9P LODEISAId P 'OUBSIOAU JBS 2P 0SB U "sowedade A sowepudiul ‘pepd
2P JOUDW 0P SOPERISIOU ST € AUUOJUOD ‘enuebiows ap 0SED Ud SEIIPYW Souonsab Jezieos
© sopxne scsdwud JTpuLg € ‘opezucine jeuossad Jeinbiend 0 ‘qual ep jeuossad fe ozuainy L
PP UOPEIPUI 8] UNBIT CPEWO] BY €] PEPD IP JOUBW @ ‘UQREdIPIW
uanbal op 0se2 LD ‘and COyWeD ‘uomedpased NS Jepae wapnd anb (D ‘pepoededsp
90 UORPUOD ‘senard SOUOISY| 'SIPEPIULAUD ‘seifiae) SIUBARIRY EJIPPW  LODIPUOD
;nbyend 2)q08 QHQ! 1€ OPEULIOUI BY 3nD 02yYRIB) PEPANDE 8 9P Ofouesap @ esed exBopdisd
0 EPIW UOREdPURLUoD eunBun Euesaxd ou A ‘sepeeyes sapepunoe sey ud sedoed
ered eoide JUALTUAW A LISy RHUIMUG 38 ‘Pies BUANG ap PZO6 Jousw P anb ciepag ‘9
RUNPOGO BSaNdsal eun Jeznuesel A UQIUGIe SP SO0 SO| JEARDE 9P UY 1D UCD 'PEPIARE 8]
uo (e)oppnoefde)oiy » UOREdNLEd B] 8P LYISEI0 UOD O BIULINP CWBIUDOUD W & anbay|
!&io%.giiaéagi
- Ll

93 ._.ozu ggéuo:\ﬁuzou J
O n( >F N3 NOIDVHIDULNVA VT VaIVd OOVINNOINI OLNIINLINISNOD


https://v3.camscanner.com/user/download

I M 02 62 34
i . i 38
¢ socoth, sogom -8

Nt ) Duge YRS -~ % » .

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORYIVAS, ) vcgo.oo:goﬁn.o: bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD _ a naturaleza da su Bao
..m.,;oSanst nformar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD,
: ggagggggggg o dafio que
EAhn 0 RN Hlegue a mi conocimiento durante o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
Escueln, prograima, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTOQ DE FORMACION INTEGRAL la actividad, con laasgggﬂgegﬂgiig
6. v&ﬂgeoﬁsgoﬁhggg se encuentra fisica y mentaimente apio/a para
par en actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
éEy%nrgziwss.q% ﬂr_.a&h%oe psicolégica para el desarrolio de la actividad. Certifico que he informado ai IDRD sobre cualquier
E-Bav-a! e expedida ivorxbﬂw Yo ket 4 _qﬁqﬁ_s._.u condicidn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
Meaeds, on B s 06 tensded Ho. discapacidad, etc) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
114 G1H oA Ga expedida en_Boqala manifiesto: medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica
7. Autorizo al personal del IDRD, o cuaiquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacidn son esenciales para mantener y edad. Entendemos 88838 en caso de ser necesario, la prestacidn de primeros auxiics
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema A!..so..asoisv el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfarmeras,
§.2§8985<8&§8W3=§:m§.§.803»—. personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas de! IDRD, ya sea a
cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento complementario de diversas &gg.oﬁﬁsvouggig&gggg
B Lt dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
2. El Instituto Distral de Recreacién y Deporie — IDRD me ha Informado de manera clara y §n§3§9§§§<nﬁaﬂ§a§§<
883.!.83.8%&5.&5&?33& as ylo deportivas en las que circunstancial durante el desarolio de la actividad.
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. ¢‘>§8§53<o.§§ explicita, informada e inequivoca la recoleccidn,
S& que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto 2:58_..!138 tratamiento, andlisis, circulacion y uso de los datos personales ylo sensibles
cumplir con los requistios y recomendaciones para la actividad. del nifio, nifia o adolescente participante, xﬁﬁgg;g;ggat
3. Reconozco que, durante la estadia yio particpacion en las actividades pueden surgir IDRO 3956..3 1o de ia Ley 1581 e 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1096 de 2006 -
circunstancias inesperadas, imprevisios e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Cédigo de in §<§CZ§§%§§§&
Estas incluyen, pero no se limitan a: leslones, caldas, heridas, accidentes, o complicaciones de confidencialidad, y los datos podrén uﬁu:o:!ﬁ-aou.linasoos identidad, salvo
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alleraciones o !:o.nuageeqosn
secuelas futuras que afecten la salud e :ﬁe&.&g Eslos riesgos pueden surgir debido a 9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el 8335503«8.-3339?:!.29
nuestra conducta, actuacidn o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos 38399:388 333@3.35 s y/o gggg;
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condidones climaticas. Asumo toda eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
responsabiidad por dafios a terceros y kibero al IDRD, sus organizadores y participantes de sociales y cualquier otro canal 39.56:38335_8:«53563‘;3%03
cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias d Qaeaanaab promoci6n de los actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion, comunicacion

mayor o caso forturto tales como desastres naturales, altera: Samnooa n publico, asonadas,

9&..8 ms_ucno: gsiﬂcgac%u&:t:gﬁog% sin kmitacion
aclos de terorismo o vandalismo, sedicion o si. acciones delincuenciale

s Acepto los
10. Esta autonzacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de niesgo —como aclividades en aitura, campeonatos ©

tomeos— y cualquier otra accidn que implique difusion plblica a través de medios
_3558:&3. plataformas digitales, redes sociales, apiicativos electrdnicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o fuluros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el \nenor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Ptan
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. C stalaciones del ARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORYIVAS,
calegio D FISICA PARA MENORES DE EDAD

Lunes y miercoles, PRIMARIA

Martes v jueves BACHILLERATO

so/deportivo: _PROYECTOQ DE FORMACION INTEGRAL
H(\mﬁos.
10:00ama 12:00 m Y de 12:00 a S R 2l o e e

02:00 pm actuando como, padre/ madre,

responsabie y/o cuidador del menor

Si esta interesado en que su hijo(a) participe, ptificado con la tarjeta de identidad No.
los estudiantes deben diligenciar la presente manifiesto:

circular y traer fotocopia de! documento de
{dentidad y de la EPS.

Cordialmente,

Vombres completo; 6 el
!IE%M ég& o

cumento: |OZ8 ﬁg 630 curso: 3_0_2_

jeporte y la recreacidn son esenciales para mantener y
ndo beneficios como el fortalecimiento del sistema
za y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,

y Deporte ~ IDRD me ha informado de manera clara y
cas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
re los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
T imientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, aceplo
drg Gorc:'c hteg.

- > dia y/o particpacién en las actividades pueden surgir
1 BoYe4syso istos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
s Jn a: lesiones, caldas, hendas, accidentes, o complicaciones de
" '*"“Wmhmamogmm.almmmuwmso
secuelas futuras aue : la salud e inlegridad fisica Eslos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacidn, al contacto con otros participantes, a los elementos
utiizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor 0 caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden pablico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revuellas y acciones delincuenciales. Acepto los
resgos denvados del consumo de alimentos y bebidas anles o durante el evenlo, asi como
cuaiquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de

1a actividad.
4. Explicados los riesgos posibles a 10s que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
| acompafiamiento, u otra, de manera voluntana, hibero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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1"

eonee >ets
O Becrmcin y Sopae

personas o entidades actGen bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

Me comprometo a informar de inmediato al Insttuto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD,
al correo (drdcorrespondencia@idrd gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o daflo 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 protocoios de atencién y garantizar una respuesta oportuna
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuenira fisica y mentaimente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicoldgica para el desarrolio de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cuaiquier
condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesicnes previas, condicion de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicaciéon médica

Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilics ©
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacidn de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte 0 de apaoyo, y por los funcionarios y/o conltratistas de! IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por e! resultado del tratameento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estidndares de diligencia exigidos, y que este auxlio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo da la actividad.

Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequiveca la recoleccién,
almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigatives, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos plincpios de
confidencialidad, v los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacién

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

e0ag, megianie rologranas, vigeos, enirevistas y/o testmonios caplurades durante activdades,
eventos o proyectos organizades por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educatives o de
promocién de Ias actividades del Instituto, Esta autorzacidn incluye reproduccidn, Comumnicacion
publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacidn econdnuca y sin limitacion
temtonal ni temporal.

Esla autonzacidn se extiende de forma especifica para actividcades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de nesgo —como actividades en altura, campeonalos ©
tomeos— y cualquier otra acadén que imphque difusidn publica a través de medios
inslitucionales, plataformas digitales, redes sociales, apiicativos electronicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacion a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
salisfactoriamente y que el .nenor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Ptan
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORIY‘NAS.
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligencamiento:
Escuela, programa, actividad 0 evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, 2% ~ -

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacidn son esenciales para mantener y
mejorar la sakud 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 prevencidn y tratamiento complementano de diversas
enfermedades.

2. El Insututo 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 ias que
participara el menor, asl 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
cumpiir con Ios requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, duranie la estadia ylo partidpacion en las aclividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caldas, henidas, actidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alleraciones o
secuelas futuras cue afecten la salud e inlegridad fisica. Estos riesoos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion © participacion, al contacio con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad © presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y kbero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cuaiquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, afteraciones del orden piblico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos denvados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquer eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el ranscurso de
ia activdad. .

4. Exphcados los nesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntarna, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y

* & sus representantes, funcionanos y contratstas de toda responsabibdad cvi, penal o
administraiiva relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuande dichas

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

reaizar ges >

edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacidn de primeros auxiios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfarmeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas de! IDRD, ya sea a
soficitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamwento Ofrecido, siempre que actie

conforme a los estindares de diligencia exigidos, y que este auxifio es meramente temporal y
circunstancial durante el desamolio de la actividad.

. Autorizo de manera libre, voluntana, previa, explicita, informada e inequivoca 1a recoleco6n,

almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del niflo, nifia 0 adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de ia Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2008 ~
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podrdn ser anonimizados para proteger la identidad, salo

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

€030, Mesianta 10togranas, videos, entrevistas y/o tesmonios Capturades durante actividades,
eventos 0 proyectos organizados por el IDRD, para difusidn en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informatives, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacidn incluye reproduccidn, comunicacon
publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacidn econdmeca y sin limitacion
temtonal ni temporal.

10. Esta autorizacién se extende de forma especifica para actvidades masivas, eventos que

involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en aftura, campeonatos o
tomeos— Yy cualquier otra accién que implique difusidn publica a través de medios
institucionales, plataformas dignales, redes sociales, apiicativos electrénicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actindad en cuaiquer momento, previa

comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el .nenor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Ptan

FOMENTO DE LA ACTMDAD FiSICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPOR.TWAS.

RECREATIVAS Y DE ACTTVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento

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

Yo.

N | riove

e

expedida
W representante logal.

bie
> con la taneta de identidad No.
ownaon_m_,mmmmo.

2. El Instituto Distital de Recreacén y Deporte —
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en ias que

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 fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento complementario de diversas

enfermedades.

parscipara 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 Ios requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, duranie la estadia y/o particpacién en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas induyen, pero no se imitan a: lesiones, caidas, hendas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secueias futuras gue afecten la salud e inlegridad fisica. Fslos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacon o participacion, al contacio con otros participantes, a los elementos
utiizados en la actindad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafics a terceros y kbero al IDRD, sus organizadores y participanies de
cualquier reclamacion, asi como de l0s riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuio tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo 0 vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
nesgos denvados del consumo de alimentos y bebidas anles o durante el evento, asi como

cuaiquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
1a actividad.

4 Emhwmlbtweumemmumlamm participacion,

ascompafiamiento, u otra, de manera voluntana, libero a la Alcaldia Mayor de Bogots, al IDRDy
a sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad v, penal o
agdministrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas

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

identificado con el cedula de ciudadania No.
en acluando como, padre/ madre,
y/o cuidador del menor

IDRD me ha informado de manera clara y
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discapacidad, etc) que pudiera afectar su participacion. Cenrtifico que, U\enodomnu
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacén médica

. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar pamercs auxfios o

realizar gestones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesano, la prestacidn de primeros auxilics
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfarmeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
soficitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no s responsable por el resuftado del tratameento ofrecido, siempre que actiie
conforme a ios estiAndares de diigencia exigidos, y que este awdlic es meramente temporal y
circunstancial durante el desairolio de la actividad.

. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca 'a recoleccidn,

almacenamiento, tratamiento, anafisis, circulacién y uso de los datos personaies yo sensibles
del nifo, nifia 0 adolescente iCi , exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2008 -
mulmmymummmmmmmu
m,-vmdammwmmmhﬂMm
autorizacion expresa.

: Pocmedbdelpreseﬂe.wtaizodlDRDme‘usodoniimngobdcmmma

eventos O proyectos organizados por el IDRD, para difusion en medios instituaonales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informatives, educatives o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproductidn, Comuncacon
publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmica y sin imitacion
- temitorial ni temporal.

1OEstaMmzadonseenzndedehmespedfummmmu

involucren condiciones especiales de nesgo —como actividades en aitura, campecnates ©
tomeos— y cualquier otra acodn que imphque difusidn publica a través de medios
inslitucionales, plataformas digitales, redes sociales, apicCatives electronicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de @ actindad en cuaiquier momento, prewia

comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el .henor estd afiliado y activo en una Entdad Administradora de Plan

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V7
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INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL 'PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
Bogotd DC.  de febrero de 2026 \D FISICA PARA MENORES DE EDAD .

Sefiores padres de familia y acudientes:
Cordial saludo. Informamos que se
encuentran abiertas13gingcripciones parael |

centro de interés de este
No.
se llevara a cabo en las instalaciones del %ﬁm‘*’m"“‘“‘“w ;

colegio. responsabie cuidador del menor
m fesdo i3 y’::;m de identdad No.
Lunes v miercoles, EBIMABfA B_e.gn?_amm
Martes y jueves BACHILLERATO,
xrte y la recreacidn son iales para ¢

Horarios: WMdewm
0:00ama12:00 m Y de 12:00 a  yresistenciamuscular, y el bienestar general. Ademas,
(1)2:00;m revencin y tratamiento complementario de diversas

lopom = IDRD me ha informado de manera clara y

las actividades recreativas y/o deportivas en las que

Si estd interesado en que su hijo(a) participe, m y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
los estudiantes deben diligenciar la presente  imientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto

circular y traer fotocopia del documento de  fones para la actividad. '
Idc]ﬂiaadyde 12 EPS ylo mﬂl las actividades W‘W
Cordialment®; : .

3 tagiosas 0 generales, asl como posibles alteraciones o

. integndad fisica. Eslos fiesgos pueden surgic debido a
nogo Bo’dmummoﬂmpmammm
7 lamisma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
Documento: 7013 7459%urso: 40 2 " fibero ai IDRD, sus organizadores y participantes de
riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza

‘es naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,

'Nombres complgto:

Acudiente: 36no y delincuenciales. Acepto los

Vv na s LCUYON  \enios y bebidas antes o durante el evento, asi como

Teléf. 1: 269s5s95S olable que se pueda presentar en el transcurso de
P s

4. Explicados los nesgos posibles a 10s que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
ecompafiamiento, u otra, de manera voluntana, kbero a la Alcaldia Mayor de Bogot4, al IDRD y
a sus repr ntes, fi y contratistas de toda responsabiidad avi, penal o
administrativa relacionada con la participacibn en la aclividad, siempre y cuando dichas

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

vg

X
RSO

personas o entidades actien bajo el estindar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
12 naturaleza de su camo.

Me comprometo a informar de inmediato al Insttuto Distrital de Recreacidn y Deporte — IDRD,
al correo idrdcorespondencia@idrd gov.co, sobre Cualquier incidents, accidents o dafio que
flegue a mi conocimiento durante o con ion de la participacion de mi hijo(aVacudido(a) en
Ia actividad, con el fin de activar los protocoios de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.

. Dedlaro que ef menor goza de buena salud, nm:ﬁuaymmwgp.m
dicacién

participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna
psicoldgica para el desarrolio de 1a actividad. mmmmmadodmomw
condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesk dicién de
discapacidad, etc) que pudiera afectar su participacion. Oedﬂeoque eneuodovequeﬂr
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

“ Aubrlzodponmalddlbnb owmm«: a brindar primeros auxilios o

édicas en caso de emerg alas idades del menor de
mmymmanmawm‘o tapfouadondeprmmia
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte 0 de apoyo, ywmwmmwm 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
m-mmaatwmqummummmmy
dircunstancial durante el d de la actividad

. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, Womoimqutmhm

almacenamiento, tratamiento, andfisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia 0 adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de i3 Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2008 —
cmoavmndaymulmmmwemmmpuu
confidencialidad, ybsdmpoartnsermnhﬂndospanpmoerbw sao
autorizacién expresa.

. Por medio del presente, auMzodlDRqutdusodqmiimagenonlademmdama

€0ad, medianta 10togranas, videos, entrevistas y/o testimonios capturados dufante actiwdades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusidén en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocidn de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccién, comurmncacion
publica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdrmica y sin limitacion
temitorial ni

temporal.
10. Esta autonzacidn se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos gue

involucren condiciones especiales de riesgo —~como actividades en altura, campecnatcs o
tomeos— y cualquier otra acdén que imphque difusion publica a través de medios
institucionales, plataformas digiales, redes sociales, aplicativos electronicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cuaiquier momento, previa

comunicacion a los organizadores, Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el .nenor esta afiliado y activo en una Entdad Administradora de Plan

FOMENTO DE LAACTIVIDAD _FiSlCA. EL DEPORTE Y LA RECREACION V7
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,

RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

1 Entendo que la actividad fisica, el yla on son para y
meyorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el foralecimiento del sistema
cardiovascular, ol aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general Ademds,
cumplen un papel importante en la prevencidn y tralamiento complementano de diversas
enfermedades

2 Bl Insttuto Disttal de Recreacon y Deporte - IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracleristicas de las actvidades recreativas y/o deportivas en las que
participard el menor, asi como sobre los nesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que ¢l IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, aceplo
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad,

3. Reconozco que, durante la estadia ylo particpacédn en las actividades pueden surgir
arcunslancas inesperadas, imprevisios e inconvenientes propios 0 asocados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se ¥mitan a: lesiones, caidas, hendas, actidentes, © complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asl como posibles alleraciones o
secuelas futuras que afecten 1a salud e integndad fisica Estos riesgos pueden surgir debido a
nuesira conducta, actuacidn o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utiizados en la actvidad o presentes en la misma, y/0 a las condiciones climatcas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y particpantes de
cuaiquier reclamacion, asi cOMO de l0s NesQos y contingencias asociados a eventos de fuerza
Mayor 0 caso fortulo lales como desasires naturales, alleraciones del orden publico, asonadas,
acios de temonsmo 0 vandalismo, sedicion O revueltas y acciones delincuenciales. Aceplto los
nesgos dervados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier oventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
Ia actividad

4 Explcados los nesgos posibies a 10s que se esla expuesto al realzar (a actividad,

panicipacion,
acompafamento, u otra, de manera voluntana, libero s ls Aicaidia Mayor de Bogotd, al IDRD y
3 sus representantes. Tuncionancs y contratistas Ue toda responsabiidad owil, pend! ©
administrativa reiacionsda con la participacdn en ta activided, sieygre y cuando thchas
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¢ . APV o St e o am Mv:“_‘. ‘\
mommmdmmwmyuwwwd‘“waﬁ
la naturaleza do su cargo
Me comprometo a informar de Inmediato al Instituto Distrital de Recreacidn y Deporta ~ IDRD
al correo idrdconrespondenciaiZided gov.Co, sobre cualquier inGdenta accidenta o daflo qua
liegue a mi conocmiento durante 0 con ocasiin de la participacion de mi hijo(a)/acudidola) en
la actividad, con el fin de activar los protocoios de alencion y garantizar una respuesta Oportuna

particpar en las actividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacion meédica o
psicoldgica para el desarrolio de la actividad Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condiodn médica relevanie (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicidn de
discapacidad, elc) que pudiera afectar su parbaipacion Certifico que, en caso da requerir
medicacion, el menor de edad 1a ha tomado segun la indicacion médica

Aulorizo al personal del IDRD, o cualquler personal autorizado, @ brindar primeros auxilios ©
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las neceaidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamcs, en caso de ser necesano, la prestacion de prmeros audios
(pnmer respondiente) © el cudado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funconanos y/o contratistas del IDRD. ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita) Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resullado del ratamiento ofrecido, siempre que actue
conforme 8 los estdndares de diligencia exgidos, y que este auxilio es meramente tamporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

 Autorizo de manera libre, voluntana, previa. explicita, informada e Inequivoca la recoiecaon,

almacenamiento, tratamiento, anditsis, circulacidn y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifla o adolescente particpante, exclusivamenie con fines INVESIgalivos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1088 de 2006 ~
Cédigo de Infancia y Adolescencia La informacion serd manejada con esticlos pincpos de
confidenciahdad, y los datos podrdn ser anonimizados pard proteger la wenldad, saivo
autorizacién expresa

Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagan y/o (a de mr hiyo/a menor de
edad, mediante folografias, videos. entrewvistas y/o lestmonios Capturados duranie actividades,
eventos o proyectos orgamzados por el IDRD, para difusidn en medios insttuconales, redes
sociales y cualquer otro canal de difusidn no comeraial, con fines informalivos. educatvos o de
promocién de las actvidades del Instituto. Esta autonzacin incluye reproducoon, COMUNCacIon
publica, distnbucion y cualquier tipo de difusin, sin compensacidn econdmica y sin limitacidn
temtorial ni lemporal

10 Esta autonizacién se extiende de forma especifica para activdades masivas, evenlos que

involucren condiciones especiales de resgo —como aclividades en allura, campecnalos o
fomeos— y cualquier otra accidn que impbque difusibn publica a lravés de medos
mummmmmmummu
comunicacdn P oft

11 Reconozco que puedo retirar al menor de la actiwdad en cuaiquer momento, previa

comunicacion a los organizadores. Certifico que todas mis pregunias han sido responddas
satisfactonamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Admunistradora de Plan
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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: _PROYECTOQ DE FORMACION INTEGRAL

Yo, o °__. identificado con el cedula de ciudadania No.
expedida en - actuando como padre/ madre,

acompanante, tutor, re| tante legal, responsable y/o cuidador del menor
\ identi con la tafjeta de identidad No.
expedida en, manifiesto:

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

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

“cumplir con les requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia ylo participacién en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en Ia actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden pablico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
niesgos 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
1a actividad. '

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a Ia Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionanios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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condicibn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicidn de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en casc de requenr
medicacién, el menor de edad la ha tomado segln la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autenizado, a brindar primercs auxilics o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de pnmercs auxilics
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédices, medicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas cel 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 cfrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilic es meramente temperal y
circunstancial durante el desarmollo de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequiveca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los dates perscnales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigatives, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacion sera manejada con estnctos principics 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 capturades durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autonzacion inciuye reproduccion, comunicacion
publica, distribucién y cualquier tipo de dfusidn, sin compensacion econdmica y sin limitacion
territorial ni temporal.

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

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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Sefiores padres de familia y acudientes:
Cordial saludo. Informamos que se encuentran
abiertas las inscripciones para el centro de
interés de este sellevard a
cabo en las instalaciones del colegio.

Lunes y miercoles, PRIMARIA
Martes y jueves BACHILLERATO

Horarios:
10:00ama 12:00 m Y de 12:00 a
02:00 pm
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ACION EN ACTIVIDADES DEPORYIVAS,
\ PARA MENORES DE EDAD

ponsable ylo cuidador del menor
con I taneta de identidad No,

&_"__, manifiesto; -

recreacidn son esenciales para mantener y
veficios como el fortalecimiento del sistema
cia muscular, y el bienestar general. Ademas,
y tratamiento complementario de diversas

IDRD me ha informado de manera clara y
vidades recreativas y/o deportivas en las que
1 responsabilidades frente al IDRD y terceros.
para minimizar dichos riesgos. Por elio, acepto
a la actividad,

cpacién en las actividades pueden surgir
senientes propios 0 asociados a las mismas.
das, herdas, accidentes, o complicaciones de
o generales, asi como posibles alteraciones 0
ifisica Eslos riesgos pueden surgir debido a
ntacto con otros participantes, a los elementos
1, yio a las condiciones climaticas. Asumo toda
| IDRD, sus organizadores y participantes de
* contingencias asociados a eventos de fuerza
3les, alteraciones del orden pUblico, asonadas,

e revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los

—_—

fiesQos denvados del consumo Ge aiimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de

1a actividad.

personas o entidades actien bajo el estAndar da
fa naturaleza de su cargo.

" s, ~Meoomprometoamonmrdcinmedlatod Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD,

mn-ﬂwnanmwmomm«upwammwma)m
1a actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna.

6. Dedaro 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
psicolégica para el desarrolio de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cuaiquier
condicibn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicidn de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de reguerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilics o

realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxiics
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por ef resuitado del tratamiento cirecido, siempre Gue actle
conforme a los eslindares de diligencia exigidos, y que este auxilic es meramente temporal y
circunstancial durante el desanolio de Ia actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién,

almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia 0 adolescente i , exclusivamente con fines investigatives, por parte del
IDRD, en cumplimiento de ia Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2008 ~
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con esincios princpios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizades para proteger la identicad, saivo
autorizacion .

expresa.
9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de m: hjo/a mencr ce

eventos o proyectos organizados por el IDRD, para cifusién en medics instituconales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informatives, ecucatves o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autonzacidon incluye reproduction, comumcacon
publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmca y sin imitacon
temitorial ni temporal

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como aclividacdes en altura, campeonatcs ©
lomeos— y cualquier otra accdn que implique difusidn poblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes socales, apicativos electronices u otros canales de

4. Wummam«nummum@hw participacién,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntana, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad cvil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas

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

comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cuaiquer momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el .nenor esta afliado y activo en una Enbdad Administradora de Ptan
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTNAS
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:
Escuala, prograia, actvidad © evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMAGION INTEGRAL

'
Yo. eyl ientiicado con el cedula de ciudadania No.
expedida en “actvando como, padre/ madre,
acompafante, - , representante respoosable ylo cuidador del menor
=3 con la tarjeta de identidad No.
meddam_@gﬁgi&,mmmlo.

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

2. El Instituto Distrital ge Recreacién y Deporte — IDRD me ha infoormado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participard el menor, asl como sobre los resgos 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, duranie la estadia yfo partidpacidn en las actividades pueden surgir
‘circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
[Estas incluyen, pero no se limtan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de

preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
;ewelaslumlasweafedmhsahdehmidadﬁskn Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacién o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad pordabosatetwosyhbemal IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier , asl como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden plblico, ascn..cs.

actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los -

riesgosdeﬂvadoscelmmodeammybebidasamesodurame\elmm,aaimé
Wmmuidadmwevblueﬁmudauequesepndapmsemﬂmelmde
la actividad.

4. wmmmamuummummmmmﬁmmm
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, kbero 2 1a Alcaldia Mayor de Bogotd, al IDRD y
a sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad cvil, penal o
administrativa relacionada con la participacion en fa actividad, siempre y cuando dichas

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

st Ovpy

personas o entidades actien b2jo el estindar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
|a naturaleza de su cargo.

™5, - Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD,

al correo idrdcorrespondencia@idrd. gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
liegue a mi conocimiento durante o con ocasién de |a participacién de mi hijo(a)/acudico(a) en
la aclividad, con el fin de activar los protocolos de atencién 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 sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desarrolio de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicibn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico Gue, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segln la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal auterizado, a brindar primeros auxilics ©
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades def menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxiiios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médiccs, enfermeras,
personal de soporte © de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del iDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criteric dé! personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado de! tratamiento cfrecido, siempre que aciie
conforme a los estandares de diligencia exigides, y que este awdlic es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la aclividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequiveca 12 recolecsién,
almacenamiento, tratamiento, analisis, draulacién y uso de los dates personales y/o sensibles
del nifto, nifia 0 adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 —
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, ymdamsmdﬁnsammmwhdmm
autorizacién expresa.

9. Po:medtodelpresente.amoﬂmalmkomdmo&mmwohdemhdamde
edad, meaianta fotogratias, videos, entrevistas y/o testmonics capiurados durante actindades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medics institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informatives, educatives o de
promodéndelasaw\ddadasdelmsﬂuto &uaummmﬂmw
plblica, distribucion y cualquier tpo de difusidn, sin compensacién econdnica y sin limitacion
temitorial ni temporal.

10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para. actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de nesgo —como actvidades en altura, campeonatos o
fomeos— y cualquier ora accidn que implique difusidn pliblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, apiicativos eiectronicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actvidad en cuaiquier momento, previa
comunicacién a los organizadores, Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el inenor esta afiliado y activo en una Enbdad Administradora de Plan
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se llevard a cabo en las instalacionés del N S8

colegio.

PACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,

personas o entidades actGen bajo el estandar de cuidado y responsabiliidad que se exige bajo

Lunes y miercoles, PRIMARIA Me comprometo a informar de inmediato al Insttuto Distrtal de Recreacion y Deporte — IDRD,
idrdeorespondencia@idrd gov.co,

Martesy jueves BACHILLERATO e e e s e s e
hijo(a)/acudido(a) en

ro: _PROYECTOQ DE FORMACION INTEGRAL la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna

Horarios: - . Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apio/a para
1000amal OOmYde 12: OOa S participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
“02:00 pm M%w&g' ﬁ“m’m: psicolégica para el desarrolio de la actividad. Certifico que he informado ail IDRD sobre cuaiquier

ylo cuidador del menor

Si est4 interesado en que su hijo(a) participe, g ':ml:i;‘_’ de identidad No.

los estudiantes deben diligenciar la presente
circulary traer fotocopia del documento de
identidad y de la EPS.

Cordialmente,

Nombres completo:

recreacién son esenciales para mantener y
neficios como el fortalecimiento del sistema
Jcia muscular, y el bienestar general. Ademas,
" y tratamiento complementario de diversas

Caice=D l» IDRD me ha informado de manera dlara y
nvidadesnmﬂvasylodepoﬂmenlamm

condicién médica relevante (alergias, enfermedacdes, lesiones previas, condicidn de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxiics o

realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilics
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médiccs, enfermeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios yfo 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 de! tratamvento cfrecido, siempre que actie
conforme a los estdndares de diligencia exigidos, y que este auxdlic es meramente temporal y
circunstancial durante el desamolio de la actividad.

. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recolecadn,

: PNOeIs | : dades terceros. ; 3 ;
Documento: 01 curso: GO _ |y responsabi s o:’."” - ":,?;’b almacenamiento, tratamiento, anafisis, Girculacién y uso de los datos personales yfo sensibles
o 3 ;rr;at:mm::f nesgos. pAcapia del nifio, nifia 0 adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
cudiente: oA | 2 IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1068 de 2006 —

A S -
Alexonaroy (%%@
[ Teléf.1: A4 N 13

tidpacién en las actividades pueden surgir
hvenientes propios 0 asociados a las mismas.
aidas, hendas, accidentes, o complicaciones de
s 0 generales, asi como posibles alteraciones 0
ad fisica. Estlos riesgos pueden surgir debidc a
Jontacto con otros participantes, a los elementos
na, ylo a las condiciones climaticas. Asumo toda

e L O D T T TETeETO 100 al IDRD, sus organizadores y participantes de

cualquier reclamacion, asi como de Ios riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
acios de terrorismo 0 vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
nesgos denvados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cuziqueer eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
12 activicad.

Mummstbsabsmne%omwalmalurlaawwm participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntana, kbero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRDy
a sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad awvil, penal o
administrativa relacionada con la particpacion en la actividad, siempre y cuando dichas

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

Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién sera manejada con estrictos principios de
confidencialidad, vlosdatospodranseranammdcspammerhmam
autorizacién expresa.

. Por medio del presente, autorizoallDRDparaelusodemimagmylolauemmanwce

edad, meaiante l10togranas, vikieos, entrevisias y/o tlestmonios capturades durante actiwdades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medics institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusidn no comercial, con fines informativos, educatives o de
promocion de 13s actividades del Instituto. Esta autorizacion mduye reproduceidn, comuncaaon
publica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin comp on Smica y sin imitacon
termritonal ni temporal.

10. Esta autonzacidon se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que

involucren condiciones especiales de nesgo —como actividades en altura, campecnalos o
tomeos— y cualquier otra accion que imphkque difusion pibliica a través de medics
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, apiicativos electrdnicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cuaiquier momento, previa

comunicacion a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el .aenor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan

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

Fecha de diligenciamiento:
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTQ DE FORMACION INTEGRAL

Yo, tificado con el cedula de ciudadania No
expedida en actuando como, padre/ madre,
acompafante, 3 legal, ble ylo cuidador del menor
Q¢ i g\ la taneta de identidad No.

expedida o 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 fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general, Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencidn y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrtal ae Recreacdn y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensidle sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participard 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 ylo particpacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevisios e inconvenientes propios 0 asociados a las mismas.
Estas induyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras oue alecten la salud e inlegridad fisica. Estos fiesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacidn, al contacto con otros participantes, a los elementos
utizados en la actividad o presentes en la misma, yio a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y kbero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor 0 caso fortuito taies como desastres naturales, akeraciones del orden pablico, asonadas,
actos de terrorismo 0 vandalismo, sedicidn o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
rnesgos denvados del consumo de akmentos y bebidas antes o duranie el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
13 aclividad.

4 wmmmmuuamuamwumwumw participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntana, libero a la Alcaldia Maycr de Bogota, al IDORD y
a sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad awi, penal o
administrativa relaconada con la participacién en 1a actividad, siempre y cuando dichas

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

personas o entidades actiien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
|a naturaleza de su camo.

. - Me comprometo a informar de inmediato al Insttuto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD,

al correo (drdcomrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
flegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocoios de atencién 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 contraindicacién médica o
psicolégica para el desarrolio de 12 actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cuaiquier
condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica

Autorizo al ‘personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilics 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 prestlacién de primeros auxilics
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemes que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento cfrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxifio es meramente temperal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicta, informada e inequivoca la recoleccién,

almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacidn y uso de los datos personales y/o sensibles
del niflo, nifia 0 adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, v los datos podran ser anonimizades para proteger la identidad, saivo

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

€030, meaiante 10togratias, viieos, entrevistas y/o testmonios capturados durante actvwdades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios instituconales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informatives, educatives o de
promocidn ce las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccidn, comumnicacion
piblica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmica y sin limitacion
temitorial ni temporal.

10. Esla autonzacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que

1.

involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en ailtura, campeonatos o
tomeos— y cualquier otra accién que imphque difusidn puiblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, apiicativos electrénicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cuaiquier momento, prewa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el \nenor estd afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan

FOMENTO DE LAACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento
Escuela, programa, actividad 0 evento recreativo/deportivo. _PROYECTQ DE FORMACION INTEGRAL

tificado con el cedula de ciudadania No.

actuvando como, padre/ madre,

y/lo cuidador del menor

la tageta de identidad No.
manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, i 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 prevencidn y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

El instituto Distntal oe Recreacdn y Deporte ~ IDRD me ha informado de manera dlara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asl como sobre los riesges 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 ia actividad.

. Reconozco que, durante la estadia ylo particpacion 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, hendas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras oue afecten la salud e integndad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacidn, al contacto con otros participantes, a los elementos
utiizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y kbero al IDRD, sus organizadores y padicipantes de
cualquier reclamacén, asi como de Ios nesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor O caso fortuito tales como desastres naturales, alieraciones del orden publico, asonadas,
actos de terronsmo 0 vandalismo, sedicibn o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
resgos denvados del consumo de aiimentos y betidas antes o duranite el evenlo, asi como
cualqurer eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
1a actividad.

S EMbsmmsblosabsmuenaemmalmmrlaam participacion,
acompafiamiento, u olra, de manera voluntana, lbero a 2 Alcaidia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad awvi, penal o
administrativa relacionada con la participacidn en la actividad, siempre y cuando dichas

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPOR;NVAS.

personas o entidades actiien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
Ia naturaleza de su Caro.

''5. - Me comprometo a informar de inmediato al Insttuto Distrtal de Recreacion y Deporte — IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar l0s 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
psicolégica para el desarrolio de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicion médica refevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicidn de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de reguerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal auterizado, a brindar primeros auxilics o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilics
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médiccs, enfermeras,
personal de soporte © 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). Reconocamos que
dicho personal no es responsable por e resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estindares de diligencia exigidos, y que este auxilic es meramente tomperal y
circunstancial durante el desamolio da la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca !a recoleccién,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del niflo, nifia 0 adolescente participante, exclusivamente con fines investigatives, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 —
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La ifformacién sera manejada con estrictos pancipios de
confidencialidad, v los datos podran seramnhmdosmmerhid«rﬁmsam
autorizacion expresa.

9. Por medio del presente, automoallDRDpafaelusodemmagenylohdemngdanwde
eJac, mesianta fotogranas, videos, entrevisias y/o lestmonios capturados durante actwdades,
eventos 0 proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios instituconales, reces
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informativos, educatves o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacidn incluye reproductidn, comumcacon
pablica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econémica y sin imitacion
temtorial ni temporal.

10. Esta autonzacidn se extiende de forma especifica para actividades maswas, eventos que
involucren condiciones especiales de nesgo —como actividades en aitura, campeonatos ©
tomeos— y cualquier otra accién que imphkgue difusidn publica a través de medics
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, apiicatives electronicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puecdo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacion a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el :nenor esta afiliado y activo en una Entdad Administradora de Ptan
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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, actvidad 0 evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

- -
Yo w8 M. igentificado con el cedula de ciudadania No.
S expedida en actuando como padre/ madre,
tutor, nte legal, “responsable y/o cuidador del menor
M identficado cop la taneta de identidad No.

. Entendo que la actvidad fisica, el deporte y la recreacidn son esenciales para mantener y
mejorar 1a 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 prevencidn y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

Bl 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 y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

. Reconozco que, durante la estadia y/o participacién en las actividades pueden surgir
arcunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios © asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se imitan 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, actuacdn o participacidn, al contacto con otros participantes, a los elementos
utiizados en la actwdad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabibidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor 0 caso fortunto tales como desastres naturales, alteraciones del orden pUblico, asonadas,
actos de terronsmo o vandalkismo, sedicidn o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
nesgos denvados del consumo de almentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualqueer eventualidad no prewvisible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
1a actividad.

. Explicados los nesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntana, libero a la Alcaldia Mayor de Bogot4, al IDRD y
a sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
adminstrativa relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas

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

personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y resp bilidad 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 [drdcorrespondencia@|drd gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna.
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicién 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 indicacién médica

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

realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y 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 0 de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconoccemos 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.

. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,

almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacidn y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 —
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacidn serd manejada con estrictos pnncpios de
confidencialidad, y los datos podrdn ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacién expresa.

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

edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividaces,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios insttucionales, redes

* sociales y cualquier otro canal de difusidn no comeraial, con fines informativos, educativos o de

10

1".

promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccién, comunicacion
publica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin cornpensaoén econdmica y sin limitacén
temitorial ni temporal.

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

involucren condiciones especialés de rnesgo —como actividades en altura, campeonatos ©
tomeos— y cualquier otra accidn que implique difusion publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sodciales, aplicativos electrdnicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

Bogotd, D.C. de febrero de 2026

Seiiores padres de familia y acudientes:
Cordial saludo. Informamos que se encuentran

abiertas las insqripciones para el centro de
interés de este se llevard a

cabo en las instalaciones del colegio.

Lunes y miercoles, PRIMARIA
{Martes y jueves BACHILLERATO

Horarios:
10:00ama 12:00 m Y de 12:00 a
02:00 pm

Si esta interesado en que su hijo(a) participe,
los estudiantes deben diligenciar la presente
circular y traer fotocopia del documento de

identidad y de la EPS.
Cordialmente,
Nombres completos Vs
ﬂa.r_i_q_\Ldlet;L_ﬂﬁ-éatZ on
Documento: 10227953 34 curso: _@lJ:"
Acudiente:

<andm Coulma
Teléf. 1: £ g

!

"ACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
PARA MENORES DE EDAD

¥ _PROYECTOQ DE FORMACION INTEGRAL

:Ienﬁiadocondeoduldomrlo.

A, 0~ actuando como, padre/ madre,

msable ylo cuidador del menor

on la tarjeta de identidad No.
—, manifiesto:

creacién son esenciales para mantener y
«cios como el fortalecimiento del sistema
muscular, y el bienestar general. Ademas,
tratamiento complementario de diversas

D me ha informado de manera clara y
1des recreativas y/o deportivas en las que
iponsabilidades frente al IDRD y terceros.
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
d6n en las actividades pueden surgir
nies propios o asociados a las mismas.
hendas, accidentes, o complicaciones de
rerales, asi como posibles alteraciones o
a. Estos riesgos pueden surgir debido a
) con otros participantes, a los elementos
3 las condiciones climaticas, Asumo toda
), sus organizadores y padticipantes de
ngencias asociados a eventos de fuerza
i y acciones delincuenciales. Acepto los
1s antes o durante el evento, asi como
se pueda presentar en el transcurso de

COLEGIO EL KIMIY PERNIA
la activdad.

4. Emlmbsmmuesabswesemwumﬁmrhawwdad participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntana, kbero a I2 Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRDy
& sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad cvil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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- e | S

personas o entidades actuen bajo el estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cango.

- Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD,

al correo {drdcorrespondencia@idrd.gov.co, scbre cualquier incidente, accidente o dafio que
flegue a mi conocimiento duranie o con ocasién de la participacién de mi hijo{a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocoios de atencién y garantizar una respuesta cportuna.
Dedlaro 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
psicoldgica para el desamolio de 1a actividad. Certifico que he informado at IDRD sobre cualquier
condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicidn de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de reguerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica

. Autorizo al 'personal del IDRD, o cuaiquier personal autorizado, a brindar primeros auxilics o

realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilics
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfarmeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios yfo 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 resuftado del tratamiento Gfrecido, siempre Gue actie
conforme a los estdndares de diligencia exigides, y que este auxilic es meramente temporal y
circunstancial durante el desamolio de la actividad.

. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca 1a recolecaén,

almacenamiento, tratamiento, andlisis, circutacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia 0 adolescente participante, exclusivamente con fines investigatives, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 —
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacidn serd manejada con estricios principics de
confidencialidad, vbsmwddnwmkundosmmuwhwm
autorizacion expresa.

Por medio del presente, mxzoallDRDparaelusodemh\agenylohdemhqdanmd-
egad, mediante fotogratias, videos, entrevistas y/o testmonics capturaces durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medics institucionales, redes
sociales y cualquier otro canl de difusion no comercial, con fines informativos, educatives o de
promoci6n de las actividades del Instituto. Esta autorizacion inciuye reproduccién, comumicacdn
publica, dsmunbnywa!qderbwdedmsﬁt\mwmymm
temitorial ni temporal.

Esta autonzacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campecnates ©
tomeos— y cualquier otra accién que implique difusidn publiica a través de medics
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, apiicativos electrénicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cuaiquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Centifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el «nenor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Ptan
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORT'NAS.
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

5

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 Insttuto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD,

al correo drdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que

Fecha de diigenciamiento
llegue a mi conocimiento durante o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
Escuela, programa, actividad 0 evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna
6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para
el‘dOCQ- participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
Yo. ‘Le'd' L { ; — Boc 1'; "M“w:d:'m“m:“m!“,:'W:Nmo! psicoldgica para el desarrolio de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cuaiquier
%m legal, responsable ylo midaédf del menor condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicidn de

acompafante, » )
Thiang Pamdaq. identificado con Ia tafeta de identidad No.
19<4413419¢ mmu\_%@__, manifiesto:

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

2. El instituto Disttal oe Recreacidn 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 nesges y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumpiir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir
circunsiancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios 0 asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se imitan a: lesiones, caidas, hendas, accdentes, o complicaciones de
enfermedades preexisientes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secueias futuras gue alecten la salud e inlegridad fisica. Eslos friesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion 0 partcipacidn, al contacto con otros participantes, a los elementos
utizados en la actividad © presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y kbero al IDRD, sus organizadores y paricipantes de
cualquier reciamacdn, asi como de Ios riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor 0 caso fortuio tales como desastres naturales, alteraciones del orden piblico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicidn o revueitas y acciones delincuenciales. Acepto los
resgos denvados ded consumo de aimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
1a activicad.

4. Ewlaﬁmbsmmuesabsmnmemmamhurhawm participacion,
acompafiamiento, u oira, de manera voluntana, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funconanos y contratistas de toda responsabiidad avil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas

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

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

. Autorizo al ‘personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilics o

realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios yfo 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 desamolio de la actividad.

. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién,

almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia 0 adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 —
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, v los datos podran ser anonh\izados para proteger la identidad, saivo
autorizacion expresa.

. Por medio del presente, autonzoalIDRDpamelmodemhmmylolademhqdamda

€0ad, mediante 1010gratias, videos, entrevistas y/o tesbmonios capturados durante actiwdades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios instituconales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informativos, educatives o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion, comunicacidn
publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econémica y sin imitacion
temitorial ni temporal.

10. Esla autonzacién se extiende de forma especifica para achvidades masivas, eventos que

1.

involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campecnalcs o
tomeos— y cuaiquier otra accién que implique difusién publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, apiicativos electrénicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de ka actividad en cualquer momento, previa
comunicaciéon a 1os organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el .nenor esta afiliado y activo en una Entidad Administradocra de Plan
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VAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTQ DE FORMACION INTEGRAL

( K identificado con el cedula de ciudadania No.
mm__ expedida en acuando como. padre/ madre,
representante legal. responsable y/o cuidador del menor
con la tarjeta de identidad No.

ut_'hﬁemmaniﬁesto

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 prevendén y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrtal e Recreacidén y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensibie 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 particpacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se imitan a: lesiones, caidas, hendas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras cue 2fecten la salud e integridad fisica  Estos riescas pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o partcipacidn, 2! contacto con otros participantes, a los elementos
utizados en la actividad © presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y kbero 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 taies como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo 0 vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
resgos denivados del consumo de aiimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsibie ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
ta actividad.

4. wmmwﬂesammwmwmdmhwhmw participacién,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntana, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionanos y contratistas Oe toda responsabilidad cwvi, penal o
administrativa relfacionada con la participacion en (2 actividad, siempre y cuando dichas
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la natura'eu aesu cer\:o

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

8. 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
psicolégica para el desarrolio de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cuziquier
condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros awxlics o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, ia prestacién de primeros auxiiics
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos gue
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre Gue actie
conforme a los estidndares de diligencia exigidos, y gue este auxilic es meramente temperal y
circunstancial durante el desarmolio de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos perscnales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigatives, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 ~
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estricios principios de
confidencialidad, v los datos podran ser anonimizades para proteger la identidad, saive
autorizacién expresa.

9. Por medio del presente, autodzoalIDRDparaelmodemumgenylolademhydama
egad, medianta totogranas, videos, entrevistas y/o testmonios capturades durante actiwdades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios instituconales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educatives o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autonizacion inciuye reproduccion, comuncacon
publica, distribucion y cualquier tipo de difusidn, sin compensacion econdmica y sin lmitacon
temitorial ni temporal.

10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para achvidades maswas, eventos que
involucren condiciones especiales de nesgo —como actividades en aitura, campecnalcs ©
tomeos— y cualquier otra accidn que imphique difusidon publica a través ce medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, apiicatives electronices u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actvidad en cualquer momento, prewvia
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el \nenor esta afitiado y activo en una Entdad Administracdora de Plan
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10:00ama 12:00 m Y de 12:00 a |-

en las instalaciones del

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
D FISICA PARA MENORES DE EDAD

Lunes y miercoles, PRIMARIA

identificado con el cedula de ciudadania No.

personas o entidades actGen bajo el estindar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
1a naturaleza de su cargo.

 Me comprometo a informar de inmediato al Insttuto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD,

al correo idrdcorrespondencia@idrd gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que

Martesy jueves BACHILLERATO liegue a mi conocimiento durante o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
Ydeportivo: _PROYECTQ DE FORMACION INTEGRAL la actividad, con el fin de activar los protocoios de atencién y garantizar una respuesta oportuna.

Horarios: 8. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para

participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o

3 02:00 pm - " jre! ) psicolégica para el desarroiio de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cuaiquier
t ; . responsabie w:do cudador. del menor condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién ce
: 5 2 ! i discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico , en caso de requerir
{ Siestd interesado en que su hijo(a) participe, |5 oot ool el medicacion, el e Eras i prigrebiog

£

los estudiantes deben diligenciar la presente
| circulary traer fotocopia del documento de
! identidad y de la EPS.

 Cordialmente,

orte y la recreacidn son esenciales para mantener y
ando beneficios como el fortalecimiento del sistema
y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
revencién y tratamiento complementario de diversas

je las actividades recreativas y/o deportivas en las que

_!i mbres completo:
_LL.cLim.ﬂ_ngﬁE\Q )eporte — IDRD me ha informado de manera clara y

Documento:

WY SO

i niesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
fimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto

. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal auterizado, a brindar prmercs auxilics o

realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxiics
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médiccs, enfermeras,
personal de soporte 0 de apoyo, ¥ por los funcionarios yfo 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 resuitado del tratameento cfrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarolio de la actividad.

. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,

almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia 0 adolescente participante, exclusivamente con fines investigatives, por parte del

Acudiente: “onas para s actividad. - . IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1088 de 2006 ~

Wiy G \fa’S sy':. ""“”"“‘”"I on s :"““d’."“l :’::" b Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacin serd manejada con estrictos prncipios de

Teléf. 1: N ey mmmpmmp'“.o e :tnﬂdmz'dad v los datos podran ser anonknizados para proteger la identidad, salvo
enfermedades [ o generales, asi como posibles alteraciones o y

mw:smaleaenhsaknewfsm Eslos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacdn o partcipacién, al contacto con otros participantes, a 10s elementos
utiizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y kbero al IDRD, sus organizadores y padicipantes de
cualiquier reciamacdn, asi como de Ios riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturaies, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terorismo 0 vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales, Aceplo los
nesgos denvados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cuaiquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
1a actividad.

. Mmmmswammummdmhwww participacién,

acompafiamiento, u olra, de manera voluntana, libero a la Alcaldia Mayor de Bogot4, al IDRD y
a sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad avd, penal o
aoministrativa relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas
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10.

1.

. Por medio del presente, aumdzoallDRDpamdusodemimgenylohdemhwamca

e0ad, medianta totogranas, videos, entrevistas y/o testmonios capturados durante actiwdades,
eventos 0 proyectos organizados por el IDRD, para difusidn en medios insttucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusidn no comercial, con fines informativos, educatives o de
promocidn de las actividades del Instituto. Esta autonizacidn inciuye reproducaidn, comunicacdn
publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmica y sin imitacion
territorial ni temporal.

Esta autorizacion se extiende de forma especifica para achvidades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de nesgo —como actividades en altura, campecnales o
tomeos— y cualquier otra accidn que implique difusidn publica a través de medios
inslitucionales, plataformas digitales, redes sociales, apiicativos electronicos u oros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cuaiquer momento, previa
comunicacién a los organizadores. Cedifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el \nenor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Ptan
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COLEGIO EL KIMI Y PERNIA
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
Bogotd, DC.  de febrero de 2026

Sefiores padres de familia y acudientes:
Cordial saludo. Informamos que se
encuentran abiertas las inscripciones para el
centro de interés de Panle deparhiyg este
se llevard a cabo en las instalaciones del
colegio.

Lunes y miercoles, PRIMARIA
Martes y jueves BACHILLERATO

Horarios:
10:00ama 12:00 m Y de 12:00 a
02:00 pm

Si estd interesado en que su hijo(a) participe,
los estudiantes deben diligenciar la presente
m:ular y traer fotocopia del documento de

Com

Nombres completo:

vl Lo

Acudiente;

Documento: 417 LIUSS2Ycurso: Lol AW |-

!IPACION EN ACTIVIDADES DEPORYIVAS,
A PARA MENORES DE EDAD

tivo' _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

__, identificado con el cedula de ciudadania No.

actuando como. padre/ madre,
esponsabie y/o cuidador del menor
con la tarjeta de identidad No.

2Gy__, manifiesto:

¢ la recreacibn son esenciales para mantener y
beneficios como el fortalecimiento del sistema
stencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
y tratamiento complementario de diversas

-~ IDRD me ha informado de manera clara y
actividades recreativas y/o deportivas en las que
y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto

s para la actividad.
particpacion en las actividades pueden surgir
inconvenientes propios O asociados a las mismas.
t‘:idas_ hendas, accidentes, o complicaciones de
o generales, asi como posibles alleraciones o
randad fisica. Eslos riesgos pueden surgir debido a
al contacto con otros participantes, a los elementos
Tisma, y/o a las condiciones climaticas’ Asumo toda
»ero al IDRD, sus organizadores y patticipantes de
5g0s y contingencias asociados a eventos de fuerza
naturales, alieraciones del orden pablico, asonadas,
1 0 revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
105 y bebidas anles ¢ durante el evento, asi como

CuUaiqUIET tver =y
13 actividad,

trolable que se pueda presentar en el ranscurso de

4 Explicados los niesgos posibles 2 10s que se estd expuesto al realizar la actividad, participacién,
scompafiamients, U otra, 0e manera yoluntana, libero a la Alcaidia Mayor de Bogota, al IDRD y
2 sus representantss, funcionanos y conlralistas de toda responsabliidad avil, penal o
edministrative relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estAndar de cuidado y responsabiiidad que se exige bajo
|a 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 Ia participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencidn 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 meédica o

psicolégica para el desarrolio de 1a actividad. Certifico que he informado at IDRD sobre cuaiquier

condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

Autorizo al ‘personal del IDRD, o cualquier persenal autorizado, a brindar primeros auxifics o

realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a fas necesidades del menor de

edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros 2uxiics

(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfarmeras,

personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a

solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que

dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento cfrecido, siempre que actie

conforme a los estidndares de diligencia exigidos, y que este auxilic es meramente temporal y

circunstancial durante el desamollo de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequiveca la recolectién,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datcs 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 —
Cébdigo de Infancia y Adolescencia. La informacidn serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, v los datos podrén ser anonu'nlzados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa.

9. Por medio del presente, autorizoallDRDpanelusode mi imagen y/o la de mi hyo/a menct ce
€030, mediante 10togranas, videos, entrevistas y/o testmonios capturados durante acuvidades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusion en medics institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusidn no comerdcial, con fines informativos, educatves o de
promocidn de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccidn, comunicacion
plblica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdnuca y sin imitacion
temitorial ni temporal.

10. Esla autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de nesgo —como actividades en altura, campecnatos ©
tomeos— y cualquier otra accidn que implique difusion publica a través de medics
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, apiicativos electrénicos u otros canaies de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cuaiquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido responcidas
satisfactoriamente y que el inenor estd afiliado y activo en una Enbdad Administradora de Ptan

™
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PAR ; POR 5

RECREATIVAS Y DE ACT‘NIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

fecha de diligencamiento:
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportiva; _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

identificado con el cedula de ciudadania No.
actuando como, padre/ madre,
¢ ylo cuidador del menor
la taneta de identidad No.
manifiesto:

1. Entiendo que Ia actvidad 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 prevencidn y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

El instituto Distmial oe 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
partcipara el menox, asi como sobre los resges y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumpir con Ios requisitos y recomendaciones para la actividad.

. Recono2rco que, durante la estadia ylo particpacién en las actividades pueden surgir
arcunstancias inesperadas, imprevisios e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se kmitan a: lesiones, caidas, hendas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que 2fecten la salud e integridad fisica  Eslos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacon o partcipacidn, al contacto con otros participantes, a los elementos
utizados en la actividad © presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabiidad por dafios 2 terceros y kbero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de i0s nesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o casc forturo tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
acios de terronsmo ¢ vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
NEsSQOs denvados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cuaiguier eventualidad no previsibie ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
fa activciad

wmmmamuummdmhm participacion,
acompafiamientc, u otra, de manera voluntana, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionanos y conuratistas de 1oda responsabilidad avil, penal o
administrativa relacionada con la participacion en 1a actividad, siempre y cuando dichas
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10.

1.

|anatura'ezadesucam

- Me comprometo a informar de inmediato al Insttuto Distrital de Recreacion y Depcrte ~ IDRD.
al correo idrdcorrespondencia@idrd gov co, sobre cualquier incidente, accidenta o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasion de Ia participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencidn y garantizar una respuesta cportuna.
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
psicoldgica para el desarrolio de la actividad. Certifico que he informado ai IDRD sobre cuaiquer
condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicén de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de reguerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica
Autorizo al personal de! IDRD, o cualquier personal autorizado, a bnndar pnmercs auxiics ¢
reaiizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de pnmercs auxiiics
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédices, médicos, enfermeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcicnarios y/o contratistas ce! IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criteno del personal de asistenca (implicita). Reconocemes gue
dicho personal no es responsabie por ef resultado del tratamuento Crecico, Siempre Gue actue
conforme a los estandares de diigencia exigides, y que este auxilic es meramente temporal ¥
circunstancial durante el desamolio de la actividad.

. Autorizo de manera libre, voluntana, previa, explicta, informada e inequiveca 13 recolecaén,

almacenamiento, tratamiento, anélisis, circulacidén y uso de los datcs personales y/o sensibles
del nifio, nifia 0 adolescente participante, exclusivamente con fines investigalives, por parte del
IDRD, en cumplimiento de ia Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 10S8 de 2006 —
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejaca con estricios princpics de
confidencialidad, vbsdammsew:uamhmm
autorizacién expresa.

d Potmediodelpmseme.aumdtoallDRDpaadmodenihngenylohdemrq‘aamoe

0ad, megiante rotogranas, videos, entrevisias y/o 12simonics Capturades curants actwidades,
eventos 0 proyectos organizados por el IDRD, para cifusidn en medics instituconales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informatives, ecucatves o de
promociéa ce Ias actividades del Instituto. Esta autonzacion inciuye reproductidn, Comumcaaon
publica, distribucion y cualquier tipo de difusidn, sin compensacon econdnuca y sin mitacion
temitorial ni temporal.

Esla autonzacidn se extiende de forma especifica para achvidaces Maswvas, eventos que
involucren condiciones especiales de resgo —como actvidades en aitura, cCampeonalcs o
tomeos— y cualquier otra accidon que imphque difusidn pibiica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, apicatives electronicos u otros canaies de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

Reconozco qua puedo retirar al menor de la actiwdad en cuaiquer momento, previa
comunicacién a 10s organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el .nenor esta afiliado y activo en una Enbdad Administradora de Ptan
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OLeuiv sL jami T rexnia
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

centro de interésde _Danza este *
Y llevard a cabo en las instalaciones del ICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,

Bogotd, DC.  de febrero de 2026 .

) )
Sehorm de familia y acudientes: s 9 x
Cordial saludo. Informamos que se ‘* %
encuentran abiertas las inscripciones para el |'I\ m’\

personas o entidades actien bajo el estindar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo

[ ™ wolegio. ICA PARA MENORES DE EDAD |a naturaleza dé su cargo,

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD,
‘ Lunes y miercoles, PRIMARIA al correo idrdeorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
! Martes y jueves BACHILLERATO flegue a mi conocimiento durante o con i6n de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
| rtivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL hw.mdﬁn«mmw«umywmﬁwwmmomw

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para

\ Horarios: participar en las actividades sefiaiadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
! 10:00ama 12:00 m Y de 12:00 a identifudoconf:’:loedu'adedwadmw°~ mmumuuma;c":mmummmmmmw
02:00 pm SChunco . como : pacrel . madre, condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de

wsponsable y/o cuidador del menor
la tarela de identidad No.

Si estd interesado en que su hijo(a) participe, manifiesto:

los estudiantes deben diligenciar la presente

circular y traer fotocopia del documento de | recreacién son esenciales para mantener y

discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que. en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios 0
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del mencr de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios

identidad y de la EPS. ineficios como el fortalecimiento del sistema (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
Cordialments, hcia muscular, y el bienestar general. Ademds, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios yio contratistas del IDRD, ya sea a
y tratamiento complementario de diversas solictud propia (explicita) 0 a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del nto jempre que actie
Nombres completo: IDRD me ha informado de manera clara y conforme a los‘mandafe‘s deai_igenua o:gnd‘r.n:y que este auxilic es meramente temporal y

M&’“ L~ vidades recreativas y/o deportivas en las que 8 Adtwnismgad o dela deccion,
responsabilidades frente al IDRD y terceros. 3 e. o, 'mI:re vokintaria, previa, expilcita, '":':“ @ inegivaca hyl b!es

A . SRR > § andlisis, circulacién y uso datos personales y/o sensi
Documento: \OI2 < 3QYXD curso: i (o 25 :’:m'"'m":' dichos riesgos. Por ello, acepto del nifio, nifia o adolescente participante, excl con fines investigatives, por parte del
Bt "enda e e o gk IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 —
Acudiente: LFHEs iad Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién sera manejada con estricios prncipios de
m ’"m’ :awdanmes,oe:tsn;:mmz: mnﬁdmtdadvlosdampodm ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
Teléf. 1: 200 280 53\ generales, asl como posibles alteraciones o autorizacidn expresa.

Tsica. Est‘os pueden surgir debido a 9. Por medio del presente, auwrhoallDRDpamelmodnmnmylohdammwamde
flesgos edad, mediante fotografias, videos, entrevi ylo actividades,

acto con otros participantes, a los elementos
/o a las condiciones climaticas, Asumo toda
DRD sus organlzadcues y participantes de

evenlos 0 proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medics institucicnales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comerdal, con fines informativos, educativos o de

.‘W A Aoaa promocién de las actividades del Instituto. Esta autonzacién incluye reproduccion, comunicacion
mayovomofonumolaleseomodesa:mmalesam- delorden blico, asonadas, piblica, distnbucion y cualquier tipo de difusitn, sin compensacién econémica y sin limitacién

aclos de terronsmo o vandalismo, sednuén 0 revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los

territorial ni temporal.
10. Esta autonzacién se extiende de forma especifica para actvidades mastvas, eventos que

riesgos derivados del de y bebidas antes o di el evento, asi como 3 A > X
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
rmemmawadmmwsuenmqwuwedamnWMenranmde tom v QUi " i s ibica a bs de "

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacién,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionanos y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con fa participacién en la jvidad, siempre y cuando dichas

[

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

institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en iqui previa
comunicacion a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,

RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:
Esu:da.mmm. actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

- Nca
. pad
$ eidentificado la tarfeta de identidad No.
ida en .manﬁesb:

1. Entendo que la actividad fisica, el dep yla i6n son } para mantener y

mhmﬁwymmmmelwmmdﬂdsﬁma
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia lar, y el b 1 I Ade
cumplen un papel importante en la prevencdn y tratamiento compl wtode‘
enfermedades.
. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas yfo deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.
. Reconozco que, Mhmnyfopamupadénenbsawmadespwdenswgr
circunstancas inesperadas, i propios o asociados a las mismas.
Eﬂashdumpevonoseinmna.lm caidas, heridas, accidentes, ocompi(zdonesdo
enlermedades preexistentes, i agiosas o g les, asi como posibles alter o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Esmsnesgospuedensumirdebidoa
nuestra conducta, actuacién o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualqueer reclamacidn, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor 0 caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
adusdetetmmovandalusmo sedicion o revueitas y acciones delincuenciales. Acepto los
ivados del ¢ de al tos y bebidas antes o durante el evento, asi como
mmmmﬂenmﬂdabbqueumndamunwenemanswmde
la actividad.
. Explicados los nesgos posibles a los que se estd expuesto al realizar la actividad, participacién,
acompafiamiento, u otra, demarera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus rep ! i0s y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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- Sreiie ) S
personas o entidades actien bajo el estindar de cuidado y resp bilidad que se exige bajo

la naturaleza de su cargo.

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

al correo idrdcorrespondencia@idrd gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante 0 con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudiac(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna

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

participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindcacién meédica o
psicolégica para el desarrolio de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cuaiquier
condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones prewias, condicion de
discapacidad, efc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requernr
medicacion, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar pameros auxilios 0

realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, laprutaoendemmmm
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédi
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, yama
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconccemos Gue
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diigencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recolecaén,

almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacién y uso de los datos perscnales y/o sensibies
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de2612.Deam1377¢e2013yLey1oeaoe2ms-
Cédigo de Infancia y Adols ia. La i ién sera manejada con estricios princpics de
confidencialidad, y los datos podrdn ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacién expresa.

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

edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medics instituconales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion mdmﬁnesmmmeamvosode
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccién, comunicacién
publica, distribucidn y cualquier tipo de difusidn, sin compensacion econdmica y sin kmitacion
termitorial ni temporal.

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

involucren condiciones especiales de nesgo —como actividades en aitura, campeonatos o
wmw—ymhwmm&qwmmdmmmamam
hsmuaonalaplatatonmsd'gnales.redes iak iCOS U otros les de
comunicacién iva, p oft

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cuaiquier momento, previa

comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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“OLLUIV EL KIM] Y PERNIA .' >
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

Bogots, D.C.

Sefiores padrpﬁﬁmilia y acudientes:

Cordial saludo. Informamos que se
encuentran abiertas las inscri

de febrero de 2036mmm: .’ d

ones parael bGOTI\

centro de interés de e LD este  ommroem

se llevard a cabo en las instalaciones del

colegio.

Lunes y miercoles, PRIMARIA

LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
l\ IDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Martes y jueves BACHILLERATO

| Horarios:
10:00ama 12:00 m Y de 12:00 a

02:00 pm

Si est4 interesado en que su hijo(a) participe,

ativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

noN ificado con el cedula de ciudadania No.
actuando como padre/ madre,

legal, responsable ylo cuidador del menor
entificado la tareta de identidad No.
n manifiesto:

los estudiantes deben diligenciar la presente
circulary traer fotocopia del documentode ..\, yia Girtaia elos e makN Y

id dela EP& . ortando beneficios como el fortalecimiento del sistema
Cordialmente, ay resistencia muscular, y el bienestar general. Ademds,

prevencién y tratamiento complementario de diversas

N: D! :m!'éeggi "g&m& glefu Perk)z Deporte — IDRD me ha informado de manera dlara y
de las actividades recreativas y/o deportivas en las que

Documento:

ﬂxmymmhidmmeRDytem

‘\M curSO' 401\ :dimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
ciones para la actividad.

1 wo pmlupaodn en las actividades pueden surgir

Acudienﬂ%\m»‘g, f‘%o‘h]? x S 0 seociados 8 les

Teléf. 1:

rs-ones eaidas.hendas aeddemas oeompicaoonesdc
og les, asi como posibl o
seaalashmnsqueafedm!asahdemiegﬂdadﬁm Eswsncsgospuedenwrcurdeb-doa
nuestra conducta, actuacidn o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utiizados 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, susmwuadmsymdpmmde
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y ing a tos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terronsmo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
nesgosdmvadosdelmnodealmemosybehdasamasodmnheelevenb asi como

tualidad no previsibi mmntmlabhqwsepuedaptesemarme!mmcursode

laachvdad.

4. wmmposbleoabsqwuesﬂwmalmﬁzzhmdad.pamdpm.
acompafiamiento, u otra, de manera volun'ana, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
3 sus representantes, funcionarnios y contratistas de toda responsabilidad dvil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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9 e
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Sorea
D .

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 Recreacién y Deporte — IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi - d ocon i6n de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, mdﬁnummm««mymwmopoﬂma

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desarrollo de 1a actividad Certfico que he informado al IDRD sobre cuaiquier
condicion médica relevante (alergias, enfermed: condicién de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar sy participacion. cmcom en caso Ce requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brincar prmeros 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, fa prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionanos y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistenca (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del o ofrecido, siempre que actie
conforme a los estindares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de Iz actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntana, previa, explicita, informada e inequivoca a recoleccién,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia 0 adolescente particpante, exclusivamente con fines investigatives, por parte dei
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 ce 2006 —
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estricios prncipios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, saivo
autorizacién expresa.

9. Por medio del presente, autonzoallDRDparaelmodcmmagenylohd.mhplanwde
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimons
eventos o proyectos organizados por el IDRD, mdﬂsﬁnmmmm
sociales y cualquier otro canal de difusion no comerdial, con fines informativos, educatives o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion, comumcacén
publica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econémica y sin imitacion
tenitorial ni temporal.

10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para activi Que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
lmneos—ywalqwetohacaénqwmpﬁqnﬁhménmﬂaamanm
institucionales, plataformas digitales, redes 0 uotros les de
co:mnménmas!vapresenlsomw

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la dad en i

mmwabsmmmmmmmmm
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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