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NOMBRE FORMADOR

HERNANDO DIAZ URBINA

CENTRO DE INTERES NATACION
IED MANUELITA SAENZ
ABRIL - MARTES Y JUEVES GRUPO 1

No APELLIDOS NOMBRES DOCUMENTO | JORNADA |GRADO|HORARIO|NIVEL NATACION| 7 | 9 | 14 |16| 21| 23 |28|30| TOTAL ASISTENCIA| OBSERVACIONES

1 |SANTOS RODRIGUEZ LUCIANA 1011240192 |TARDE 5 8:00 |PRE ALTERNOS 11111 111 5

2 |LANDAZURI TOVAR MARIA JOSE 1206222420 |TARDE 4 8:00 |ADAPTACION 2 1111 1|1 5

3 |VARGAS RIVERA JUSTIN STEVEN 1016740252 TARDE 4 8:00 |PRE ALTERNOS 1]|0E| 1 1 |OE 3
4 [BANGUERA AGUAS CARLOS DANIEL 1233510659 TARDE 3 8:00 |PRE ALTERNOS 1]1]|0E 1)1 4

5 |[MACHADO ANAYA JERONIMO 1021693171 |TARDE 3 8:00 |PRE ALTERNOS 111 ]|0E 111 4

6 |RIOS MUNOZ EILEEN JULIANA 1028672289 TARDE 4 8:00 |ADAPTACION 2 111 ]|0E OE| 1 3

7 |MARTINEZ LARA EVELYN 1206222828 TARDE 3 8:00 |PRE ALTERNOS 11111 111 5

8 |SANCHEZ WHARFF ZARAY VICTORIA 1016743951 TARDE 3 8:00 |PRE ALTERNOS OEj 1|1 OE|OE 2
9 |OME LOPEZ EYLLIN SAMANTHA 1108649695 TARDE 4 8:00 |ADAPTACION 2 1]|0E| 1 111 4
10 [OME ZUNIGA JUAN FELIPE 1111562991 |TARDE 4 8:00 |ADAPTACION 2 1]|0E| 1 1)1 4
11 [PARDO MONTOYA LUCIANA 1016741613 TARDE 4 8:00 |PRE ALTERNOS 11111 OE| 1 4
12 |VILLAMIL FEIJOO CRISTOPHER 1206221091 TARDE 5 8:00 |PRE ALTERNOS 11111 OE| 1 4
13 [HERNANDEZ VALERA VICTORIA SOPHIA N37664679646 | TARDE 5 8:00 |PRE ALTERNOS OEj 1|1 OE|OE 2
14 [DAZA ARIAS LIAN ESTEBAN 1033813878 TARDE 4 8:00 |PRE ALTERNOS 11111 1 4
15 [RAMOS PERILLA ANDRES JERONIMO 1025153117 TARDE 5 8:00 |PRE ALTERNOS 11111 1 4
16 |TINJACA MACHADO KAROL SOPHIA 1220222001 |TARDE 4 8:00 |PRE ALTERNOS orjorjol orfoi 0




ABRIL - MARTES Y JUEVES GRUPO 2

No APELLIDOS NOMBRES DOCUMENTO | JORNADA |GRADO|HORARIO|NIVEL NATACION| 7 | 9 | 14|16 21 | 23 |28|30| TOTAL ASISTENCIA| OBSERVARCIONES
1 |RODRIGUEZ SAENZ EMILY DANEI 1010232415 TARDE 2 9:30 |ADAPTACION 1 11111 1(1 5
2 |PENAGOS RIVERA HELLEN TATIANA 1016745374 TARDE 2 9:30 |ADAPTACION 1 11111 1(1 5
3 [LARA CARDENAS BRITHANY KARYN 1021694055 TARDE 2 9:30 |ADAPTACION 1 11111 OE| 1 4
4 |DiAZ DAZA JHOSTIN DAVID 1023982342 TARDE 2 9:30 |ADAPTACION 1 of1]1 111 4
5 |RODRIGUEZ SAENZ ALAN JERONIMO 1028674059 TARDE 2 9:30 |ADAPTACION 1 11111 111 5
6 |CASTANO CASTRO IAN MATIAS 1028899748 TARDE 2 9:30 |ADAPTACION 1 orforjol orfol 0
7 |CASTANO CASTRO JOSEPH ESTEBAN 1028899749 TARDE 2 9:30 |ADAPTACION 1 orforjol orfol 0
8 |CASTILLO PUENTES SAMUEL KENAY 1023966438 TARDE 4 9:30 |ADAPTACION 1 of1]1 111 4
9 |ALFONSO MORA ANGELY SAMANTA 1016739739 |TARDE 4 9:30 |PRE ALTERNOS OE(OE| 1 orfoi 1
10 |OSORIO OSORIO JUSTIN SAMUEL 1023982901 |TARDE 2 9:30 |ADAPTACION 1 1]011 o1 3
11 |HERRERA GONZALEZ EVELYN 10748196427 |(TARDE 4 9:30 |PRE ALTERNOS 11111 111 5
12 |RIOS GONZALEZ JHOAN ANDRES 1074826272 TARDE 2 9:30 |ADAPTACION 1 11111 1(1 5
13 |OCHOA VEGA HAILYN JULIANA 1016740844 TARDE 2 9:30 |ADAPTACION 1 11111 111 5
14 (RUIZ VEGA LIA ISABELLA 1023985043 TARDE 2 9:30 |ADAPTACION 1 11111 111 5
15 |CASTILLO GUTIERREZ EMMANUEL 1023966438 TARDE 4 9:30 |ADAPTACION 2 11111 111 5
16 0




ABRIL - MARTES Y JUEVES GRUPO 3

No APELLIDOS NOMBRES DOCUMENTO | JORNADA |GRADO|HORARIO|NIVEL NATACION 9 114116/ 21| 23|28|30|TOTAL ASISTENCIA| OBSERVARCIONES
1 |ROMERO GONZALEZ MARIA VICTORIA N37666095481|MANANA 4 1:00 |PRE ALTERNOS OE| 1 OE| 1 2
2 |RODRIGUEZ RODRIGUEZ [VALERY ALEJANDRA 1027299240 MANANA 4 1:00 (PRE ALTERNOS 1(1 1(1 4
3 [NAVA FERNANDEZ IVANA VICTORIA N37665444048 | MANANA 3 1:00 (ADAPTACION 2 1(1 1(1 4
4 [TIQUE CAPERA CINDY LORENA 1013146163 |MANANA 4 1:00 |PRE ALTERNOS ol ol orfoi 0
5 [LUGO WILCHES NATALY LORENA 1034307011 |MANANA 5 1:00 |PRE ALTERNOS 111 111 4
6 [BARBOSA FRANCO SHARON CAMILA 1016740707 MANANA 4 1:00 (PRE ALTERNOS 1(1 1(1 4
7 |[SALAZAR QUINTERO SAMUEL DAVID 1021691868 |MANANA 4 1:00 |PRE ALTERNOS OE| 1 OE| 1 2
8 |SARMIENTO CASCAVITA |MATHIAS 1021693036 MANANA 3 1:00 (ADAPTACION 1 1(1 1 |OE 3
9 |ARCILA DE LA CRUZ SANTIAGO 1140931740 MANANA 4 1:00 (ADAPTACION 1 111 OE| 1 3
10 |GONZALEZ RAMIREZ LIONEL DE JESUS 1682582 MANANA| 3 1:00 |ADAPTACION 1 1|1 1|1 4
11 |NAVA FERNANDEZ DIEGO ANDRES 37664739443 |[MANANA 3 1:00 (ADAPTACION 1 1(1 1(1 4
12 [SUNIAGA LANDAETA JADENH MIGUEL 6505392 MANANA 3 1:00 (ADAPTACION 1 1(1 1(1 4
13 |ENCIZO MOLINA THOMAS 1023976120 |MANANA 3 1:00 |apAPTACION1 111 111 4
14 [GUALTERO PANCHE KAROL JIMENA 1197471433 MANANA 4 1:00 (ADAPTACION 1 o1 111 3
15 |GARCIA DEPABLOS EDGARY NAZARETH 7942984 MANANA 3 1:00 (ADAPTACION 1 1(1 1(1 4
16 0




ABRIL - MARTES Y JUEVES GRUPO 4

No APELLIDOS NOMBRES DOCUMENTO | JORNADA |GRADO|HORARIO|NIVEL NATACION 9 |14 116] 21|23 |28|30| TOTAL ASISTENCIA| OBSERVARCIONES
1 |HERNANDEZ MORENO [ASHLEY KATHERINE 1016743803 |MANANA 3 2:30  |PRE ALTERNOS 1)1 11 4
2 |MORENO TORRES DYLAN DAVID 1023980383 |MANANA 3 2:30  [PRE ALTERNOS 1|ol 1(1 3
3 |GOMEZ MONTANEZ EDWIN DAVID 1028671381 |MANANA 4 2:30  [PRE ALTERNOS 1|ol 1 |OE 2
4 |RODRIGUEZ AGUIRRE  [SANTIAGO ALEJANDRO |1050631309 |MANANA 3 2:30  [PRE ALTERNOS 1 [OE 1(1 3
5 |BLANCO RODRIGUEZ ADRIAN ENRIQUE 6353791 MANANA 4 2:30 |PRE ALTERNOS OE| Ol OE| 1 1
6 [RUIZ DIAZ ISABELA 1016741063 |MANANA 4 2:30  |PRE ALTERNOS 1)1 11 4
7 |RODRIGUEZ MORENO  |EMILY ALEJANDRA 1028791828 |MARNANA 5 2:30  [PRE ALTERNOS 1(1 OE| 1 3
8 |GIRALDO HERNANDEZ  |ISABELA 1023966400 |MANANA 5 2:30  [pRE ALTERNOS 1 |OE 11 3
9 |VELOZA VELASQUEZ TIFANNY SAMARA 1127166401 |MANANA 4 2:30  [pRE ALTERNOS OE| 1 11 3
10 [QUIROGA RODRIGUEZ |MIGUEL ANGEL 1028728207 |MANANA 3 2:30 |PRE ALTERNOS 1(1 1(1 4
11 |MORANTES ALVARADO [IAN NICOLAS 1023975918 |MARNANA 3 2:30  [ADAPTACION 2 olf1 1(1 3
12 |FRANCIS RAMOS ALAN ALBERTO 1016740772 [MANANA 4 2:30 |PRE ALTERNOS o1 0l o1 ol 0
13 |ESCALONA FERNANDEZ [SANTIAGO ELIAS 5839847 MARNANA 3 2:30  [pRE ALTERNOS olf1 OE| 1 2
14 |GARZON MESA MARWIL ANDREY 1016741461 |MANANA 4 2:30  [pRE ALTERNOS 11 11 4
15 0
16 0
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Institrio Distrital
de Recrascion y Deporte

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

Fecha de diligenciamiento;

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

Yo, Ii\@.ﬁ(‘.\ C(‘k*(,\'\\l{\cx \Cﬁ'(o‘\ ™M\ identificado  con el cedula de ciudadania No.

WGoesareai expedida en __{Scpercs actuando como padre/ madre, acompafante, tutor, represeniante

legal, responsable y/o cuidador del menor £ ix \s v WAciA\ane \conv A\ identificado con la tarjeta de identidad No.
A20£ 772D expedida en__ Gy adrZ, , manifiesto:

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

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

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes prepios ¢ asociados a las mismas, Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes. o complicaciones d2 enfermedades nresxistantes, infectocontagiosas o genersles, asi coma
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
@ nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus erganizadores y participantes de cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sadicién o revusltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durants el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

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

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

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

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme 2 las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacién de piimeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
paramedicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho persenal
no es responsable por el resultado del tratamisnto ofrecido, siempre que actie conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de Iz actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2008 — Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién seréa manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podrén ser anonimizados para proteger |a 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, videes, entrevistas y/o testimanios capturados durante actividades, eventos o proyectos crganizados por
el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes sociales y cualguier otro canal de difusion no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin compensacion economica y sin limitacion territorial
ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones
especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos—y cualquier otra accion que impligue
difusién piblica 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 g los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el mener esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en |z empresa ;

12. Este consentimiento aplicara durante todo €l periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribic, y
debera ser actualizado cuando se modifique 2 naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.
13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto ¢ al telefonc
: ZAAS A oUsd o | ydoymi consentimiento a trasladar al menor 2 un centro méadico pertinente para proteger
su salud e integridad fisica. !

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar |2 Politica de Tratamiento de Datos. Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
nips./Avww idrd acv.colpolificas

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

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

QUC(:\})V\ Laco ()&ry[cz /ma Zaxﬁf\

Datos del menor de edad

Firma Firma
NOMBRE: NOMBRE:
@Gt\gw(\ e mer  \aw o Maoneses CG\‘% o\\ AN kQ‘\*& a
No. Documento de ldentidad No. Decumento de Identidad
A 20621712 % 1O cTRecCA
Teléfono: , Teléfono:
) Eiqu?? :;&g‘ éqg [e2 ' RRACSAISRRS
Correo E]ectrénicd: Correo Electronico;

Yo tar oS nalovca 1166 8 W\cl\].kco'm

3\Q5 30 HE HO
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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

- ‘ r‘ - ; l.
Yo, Ag}.farq:{.fl A:‘?Qa"c’i SC’I(}?@?—&%}C‘?‘. identificado con el cedula de ciudadania No.

102396236, 71 _ expedida en

actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante

leﬂgﬁ,{ responsable y/o cuidador del menor . oo [

6

A identificado con la tarjeta de identidad No.
. manifiesto:

Y3951 expedida en

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

El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. S5é 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 participacidn 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
@ nuestra conducta, actuacicn 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 responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacion, asf como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revuelias y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

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

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

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

Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
medicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
paramedicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/a 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 s meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia 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 informacion serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa.
Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entravistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccion,
comunicacion pablica, distribucion y cuzlquier tipo de difusion, sin compensacion econémica y sin limitacién territorial
ni temporal.

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

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

w

12. Este consentimiento aplicaré durante tedo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, vy
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién o su condicion de salud cambie.
13. En caso de emergencia, autorizo &l IDRD a informar a |a persona de contacto 5[& /"é act al teléfono
; 221234q9 2%,y doy mi consentimiento a trasladar al mener a un centro medico pertinente para proteger
su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

invitamos 2 consultar la Politica de Tratamienio de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
oiios, MArew.idrd. acv. co/paiiticas

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

Datos del Padre, madre de Familia | Acompaiiante-
tutor- representante legal

étfﬁé S

Datos del menor de edad

Firma Firma

NOMBRE: : NO
2ei ey Uicdoria Saachez WheFE /({ san Andigs ScnChez
No. ocumento de Identidad No. Documento de ldentidad

[C1EF U39S 107301 £E83 A
Teleg P . T:etéfono:

213213422 32142345929

Correo Electrénico: Correo Electrénico;

ersom 3FGIMa| or

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




K
BOGO

Instituto Digrital &

de Recreacion y Deporte

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

Fecha de diligenciamiento:

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

Yo, . cS e
AQTZA A3 YI0 expedida en

legal, responsable y/o cuidador del menor Py
(orF ]

identificado  con el cedula de ciudadania No.
Mo padre/ madre, acompanante, tutor, representants
3 identificado con la tarjeta de|identidad No.

DE’:SC{ expedida en
Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciale_s para mantener y mejorar la
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema cardiovascular, el aumento.de la fuerz
muscular, y el bienestar general. Ademas, cumplen un papel importante en la prevencién
complementario de diversas enfermedades.

salud fisica y
2y resistencia
tratamienic

El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprens|

ble sobre las

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

Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacidn, acomp
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y 2 sus representantes, fi
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacién en
siempre y cuando dichas personas o entidades actlien bajo el esténdar de cuidado y responsabilidad
bajo la naturaleza de su carge.

Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDR
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafo que llegue a mi conocim
© con ocasion de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los 0
atencion y garantizar una respuesta oportuna.
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmenteé apto/a para part

afiamiento, u
uncionarios y

la actividad,

que se exige

D, al correo

ente durante
rotocolos de

cipar en las

la actividad.
es, lesiones
b de requerir

actividades sefialadas, ¥ no presenta ninguna contraindicacién médica o psicolégica para el desarrollo de
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (alergias, enfermedag
previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en casg
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica
Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o rezlizar gestiones
medicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacién de primercs auxilios (primér respondiente) o el cuidado meédico ofracido por
paramedicos, medicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actiie conforme 2 los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de 1z actividad,
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utorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion, almacenamiento,
ratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifa o adolescente participante,
xclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
e 2013 y Ley 1088 de 2006 — Cédigo de Infancia y Adolescencia, La informacion sera manejada con estrictos
rincipios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
Xpresa.

or medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
stografias, videos, entrevistas ylo testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
| IDRD, para difusién en medios institucionales, redes saciales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
nes informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta auterizacion incluye reproduccion,
omunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusién, sin compensacion econdmica y sin limitacion territorial
i temporal.

sta autorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos gue involucren condiciones
speciales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accion que implique
ifusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicatives electronicos u
tros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

2econozeo que puedo refirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
rganizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta

filiado y activo en una Enfidag Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
alud, en la empresa (w1 Z

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

ebera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién o su condigion de salud carnme
2| caso d emergenc:a autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto : > al telefono
y doy mi nonsentimiento a trasladar al menora un ven*'o médico pertinente para proteger

usalude |ntegr|dad isica.

10.

11.

PNV B N o N o T N s e SN o = N = £ N N 1
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12.

[}
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POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos| a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
hitgs Mwnaidre. aov.cofooliticas

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

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-

Datos del de edad
Ll tutor- representante legal

\mﬂ E@én@x et le-c:l “ent

Firma Firma
NOQMBRE: o NOMBRE:
_ﬂ - O\ - g [
No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad
A028 634 059 10224925120
Teléfono: Teléfono:

20708146 ' 2202208146

Correo Electronico: Correo Electronico:
Ccricnerto u:.om ﬁq@gﬁmﬂﬁ m.z@a\'\df)-carﬂ
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento;

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

Yo, ) ' T ¥ , identificado con el «cedula de ciudadania No.
10234 A2 20> expedidaen _&gg_cigr_q_aciuandc como padre/ madre, acompanante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor € o, €l €406 7 identificado con la tarjeta de identidad No.
10102372 (-#4 %) expedida en gNcTYcy ., manifiesto:

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

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

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacién en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propics o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, acciderites, o complicaciones de enferriedades presxistentes, infectocontagiosas o generaies, asi como
posibles alteracicnes o secuelas futuras que afecten Iz salud e integridad fisica. Estos riesgos pusden surgir debido
a nuestra conducta, actuacién o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climéticas. 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 terrorisme o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

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

5. Me comprometo a informar de inmediato al I[nsfituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorresbondencie@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafo que llegue a mi conocimiento durante
0 con ocasion de la participacion de mi hijo(a)/acudide(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencidn 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 sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicoldgica para el desarrolio 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

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autcrizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en case de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamaos, en caso
de ser necesario, la prestacion de primeros zuxilios (primer respondienie) o el cuidado médico ofrecido por
paramedicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o 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
nc 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.
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa,

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos crganizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las aciividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion,

v comunicacién publica, distribucién y cualguier tipo de difusidn, sin compensacion econdmica y sin limitacion territorial
ni tempaoral.

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

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualguier 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 Entjdad Admipistradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa [ b

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribié, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién o su condicion de salud cambie.
13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto_gi{mﬂ}_al teléfono
: & ) ., ¥ doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger
su salud e integridad fisica. i

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales maneiada por el IDRD en el siguiente enlace:
niips MAvww. idrd. acv.co/ooliticas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto 2 mi nembre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-

Retos delpenor-deedad tutor- representante legal

emiLy Dans PedlGeeZ ek aent
Firma 1 Firma
NOMBRE: NOMBRE:
No. Documento de Identidad No. Documento de ldentidad
1010 222 415 A0T20353F10
Teléfono: Teléfono:

220729016 ' 220250046

Carreg Electrénico: Correo Electronico: _
nmmmﬁ;ﬂ@@mn m(\mpmtpﬁmﬂrlm 9 @ enail.com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

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

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

expedida en S /20823, actuandp como padre/ madre, acompafiante, tutor, representante

' egal, reeﬁansable y/o cuidador del menor o AcCva) identificado con la tarjeta de identidad No.
PPI 3942984 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 prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

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

3. Reconozeco que, durante la estadia y/o participacién en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Eslas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacién o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por dafios a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier 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 terrorismeo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el franscurso de la actividad.

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

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

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

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, 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 les funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actiie conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.
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Autorizo de manera libre, voluntaria, 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 2006 — Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacion sera manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa.

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

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

Reconozeo que puedo refirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacion a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa C{l’f’fl&,‘ Q(Jll Uj :

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

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

En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacio “Theiv rono Pep ' Sal teléfono
44 3¢ , y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico perﬁnénte para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

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

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

Datos del Padre, madre de Familia / Acompaiiante-

Datos del menor de edad tutor- representante legal

c o\qqrt; (Qarced ﬂcd’ Hionoe ) Q_’bﬂll)\c}%
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Teléfono: 30L Q,H 35,_ 93 Teléfono: 302’ 644— 33_ 63
Carreg Electrdnico; Correo Electrénico:
mcirfﬂ&aarfaﬂmﬁkgjxmf\e&m C’-Ct-'@xac\ﬂ'qncu QQ?M‘\J@W]
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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

\ :
Tl MOmMe2 _Rngses

Y?. ) identificado  con el cedula de ciudadania No.PPT
QBT Z0Y expedida en Ol ctuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante

leggl, responsable y/o cuidador del menor oLy - 0ON2ANG ) identificado con la tarjeta de identidad No.
’.)ﬁr 21(‘-" §35§§ expedida en EM’ )YOo -, manifiesto:

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

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

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

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

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

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

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad, Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
paramedicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, ¥ por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocernos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actle conforme 2 los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion 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 1088 de 2006 — Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser ancnimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa,

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

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

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

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribid, y
debera ser actualizado cuando se modifigue la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.
13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto : a2l teléfono
: , y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger
su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
nitos fawww idrd. acv.colpoiificas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades y
autorizaciones aqui expresadas, tanto 2 mi nombre como en representacion del menor.

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

cS»‘LOﬂGJ Df%_@% @QY\ZOLSIL Q , Qg en% Q(}m\zs 6‘26
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Datos del menor de edad

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




e
BOGOT/\

Instituto Dissrital
de Recreacion v Departe

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: PROYECTOC DE FORMACION INTEGRAL

Yo, ANGrE ES76/any ESA 2 | idertificado con ol coduls  de. . ciudadania  No.
L0023 6r2 143 expedidaen A& g2 74  actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante

legal, responsable y/o cuidador del menor JALL s 2 L A D0 Y £ A iéntificado con la tarjeta de identidad No.
LI Q97 a7 expedida en £7 4707 4 . manifiesto:

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

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

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

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

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

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

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
medicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de 'ser necesario, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
paramedicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos gue dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de Iz actividad.
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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, nifna o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacion sera manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autcrizacion
expresa,

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

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

Reconozco que puedo retirar 2l menor de la actividad en cualquier momento, previa comunicacién a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa 34220 o 7piAL ' '

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

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

En caso de emergenma autorizo al IDRD a informar a la persona de contacte = Zenw 2 al teléfono
, y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamientc de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
hitps.Awenn idrd cov.colpolificas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las responsabilidades vy
autorizaciones agui expresadas, tanto 2 mi nombre como en representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia /| Acompanante-

Datos del menor d d
e eda tutor- representante legal
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

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

Yo, ‘A"ﬁle ‘Al‘@?@{‘m(‘h@' O [EK= , identificado con el cedula de ciudadania No.

10239436¢ 51 expedidaen  Podota actuando como padre/ madre, acompariante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor ___ Tsabelld Ko i identificado con la tarjeta de identidad No.
120 1341063 expedida en__ A ranemct. , 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 |3 fuerza y resistencia
muscular, y el bienestar general, Ademas, cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

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

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

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

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

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

T Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal auterizado, a brindar primeros zuxilios o realizar gestiones
meédicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
paramedicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD.
ya sea a salicitud 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 actde conforme a los esténdares de i
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién, almacenamiento,
tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nina o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Uecreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2008 — Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacion seré manejada con estrictcs
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo auterizacion
expresa.

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

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

11. Reconozco que puedo refirar al menor de la actividad en cualguier momento, previa comunicacién a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor esta
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa Si “nueva epsi! 59

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribiod, vy
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambie.
13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto tduardo Dig? el teléfono
j 31143290608 | y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger
su salud e integridad fisica. :

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos 2 consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
Sips e idrd. aov.cofooliticas

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

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

TeOh€elia RuiZ Angie Diar

Firma Firma

Datos del menor de edad

NOMBRE:

LSubelio o Drate. flexsancdier Dol

No. Documerao de Identidad No. Documento de ldenﬁdaq
10162% 1063 A2 %13% A7
Teléfono: Teléfono:

3106953619 ' 3106953619
Correo Electronico:

Correo Electronico: 5
qng\eéiq:ezr’tl@ Lef}'mql] Lom. qng‘;e_c_ha%l‘ml@ Lo'l ma| |.com
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