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

Fecha de diligenciamiento: 23/04/2026

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

Yo, Mercedes Silvana Pefia Ripoll, identificada con el cedula de ciudadania No. 1033732170 expedida en Bogota D.C.
actuando como padre/ madre, acompafiante, tutor, representante legal, responsable y/o cuidador del menor Andersson Steven
Ramirez Pefa identificado con la tarjeta de identidad No. 1023389109 expedida en Bogota D.C, 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 prevencidon 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 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. 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 fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicidén 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 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 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
idrdcorrespondencia@idrd.gov.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 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 psicoldgica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condiciéon médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicién de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la 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 criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.
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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, nifia o0 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 — Cadigo 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.

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 difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccion,
comunicacién publica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econémica y sin limitacion territorial
ni temporal.

10. Esta autorizaciéon 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 acciéon que implique
difusién publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u
otros canales de comunicaciéon 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 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

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 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 Silvana Ripoll al teléfono 322 7903911,
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:
https://www.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 representacion del menor.

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

Andersson Steven Ramirez Pefia Mercedes Silvana Pefia Ripoll
Firma Firma
NOMBRE: Andersson Steven Ramirez Pefa NOMBRE: Mercedes Silvana Peina Ripoll
No. Documento de Identidad 1023389109 No. Documento de Identidad 1033732170
Teléfono: 320 3920865 Teléfono: 3227903911
Correo Electrénico: Correo Electronico:

ramirezsteven09123@gmail.com silvanaripoll44@gmail.com



https://www.idrd.gov.co/politicas
https://www.idrd.gov.co/politicas
mailto:ramirezsteven09123@gmail.com
mailto:silvanaripoll44@gmail.com
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- El Institute Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha infarmado de manera clara y
caracterfsticas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que paicipars el menor
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imprevisios e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan :

heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectacontagiosas o g
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e inlegridad fisica, 5
‘a nuestra conducta, acluacion o participacitn, al conlacto con otros participantes, utilizados en la

‘actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones cimaticas. Asumo toda responsabilidad por dafios a larceros

y libero al IDRD, sus organizadares y participantes de cualquier reclamacion, asi came de los riesgas y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso forlulto tales como desastres naturales, alteraciones del orden publice,

asonadas, aclos de lerrofismo o vandalismo, sedicion o revuellas y acciones delincuenciales. Aceplo los resgos
derivados del consuma de slimentos y bebidas antes o durante el svento, asl como cualquisr eventualidad no

previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de fa actividad.

Explicados los riesgos posibles a los que 58 estd expuesto al realizar la actividad, participacian, acompanamiento, u

otrs, de manera voluntaria, libero a |z Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionanios y

contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administraliva relacionada con la participacion en la actividad,

siempre y cuando dichas personas 0 enfidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige

- Entienda que |a actividad fisica, el depofte y fa recreacion son esanciales
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bajo la naturaleza de su €argo.. : |
Me comprometo a informar de [nmedialo al Institulo Distrital da Recreacién y Deporte — IDRD, al comreo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidents, accidents o dafio que llegus a mi conocimisnto durants

o con ocasidn de la participacion 'de mi hgaiahfaujﬂidn{a} en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencion y garantizar una respuesla oporiuna. : _ |
Declaro que e menor goza de buena salud, se encusnlra #54-:.;%: y menalmente aptola para parficipar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicoldgica para el desarroflo de fa actividad.
Certifico que he infarmado &l IDRD sobre cualquier condicion medica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién, Centifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun I Indicacion medica e _ : _
Autorizo al personal del IDRD, o cualguier personal autorizado, a hrintigr primaros suxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necasidades del menar deadad. EnlurtdFﬂm y aceptamos, eh caso
de ser necesario, la prestacién de prmers auxilios [primer respondients) o el cuidado médico ofrecido por
ioos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y par los funcionanios y/e contratistas del IDRD,
va sea a soliciud propia (explicita) o a criterio de! personal de asistencia implicita). Recorocomos que dicho personial
"o es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que aclle conforme los esténdares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente lemporal y circunstancial durants @l desarmollo de la actividad.
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ya sea a soliciud propla (explicita) o a criterio el personal de asistencia (implicita), Reconocemos que dicho personal
no es fesponsable por el resullado del ﬁamm ofrecido, siempre gque acite conforme & los estandares de
diligencia exigidas, y que este auxiio es meraments temparal y circunstancial duranie el desarrollo de ta actividad.

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




(i

istifilias, por por LY, tin cumpliminnic de ta Ly 1581 de 2017, Decrss 131
E@ﬁiﬂ do Infancis y Adolescencin. La informacitn serl manssgada con esincos

los daios padisn set ananimzndos pam proleger a identidng, mahén, RUlBE RO

8. Por madio del presants, ou
I’nln-hﬂu‘ deod, entrs :

iz ;‘-iﬂﬂn parm =l uso da mi imagen yio In de mi hijoim menar de miad, modianie
- vio festimonios capluradas duranta aclividsdas, aventos o priyoctos organizeoos por
el IDRD. para d an medios msttuziohales, rades sociales y cualgider otro canal de difusion no comersial, con
fines inormatives, educe gﬁn: n de las actividades del Inglituto. Exta aulorizscion noluye teproducoion,
comunicacion pblica, distibucién " e fipa de tifusitn, sin cOMpEnsacian sconamica ¥ sin lirnitacisn el
ni temporal, -, o' oML : I
10. Esta aulorizacidn u'ﬂm#ﬁmm para aciividades masivas, eventos que invalucran concicianss
especiales dnmp—qmw%mm, campeonztos o lomeos— ¥ cualquier olra accion que implique
difusitn pablica a ravés de medios insliucionales, plataformas digitales, redes sociales, apkcativos slecibnicos u
otros cangles da comunicacisn masiva, praseries o fuluras.
11, Reconczeo que pueda retiar ml menor de la actvidad en_ ctialguier momerto, previa comunicaciin @ os

12 mmmumw nie todo e patiodo an gue ef usuario participe del programa &l gual s inscrbit, ¥
nard sar actuai mnﬁhmquahmumnwmq iy condieldn de salud cambie.

a, aytort é_!:m.m uwu}nmdumnm:h @alih R =aliulre
3 doy mi consentimiento & trasladar &l menor 8 un centra médico pertinante.

L h

Ha leido y comprendido este documenio, y doy ml cons=nlimients [Foremenie, psumisndn (B2 msponsabilidades ¥
altorizaciones aqul expresadas, anto 8 mi nomore coma =n tapresentacion del manor,

. : Oeton dal Padre, madme de Familia | Acompatonie-
Datos dal menor do odad tutos reprasentante legal

ﬁlh’ﬂﬁl oy e©

O i patcia Koved (axtyieda
ST TUB 5™

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE ¥ LA REEREAGION Y 7




*
BOGOT.

Instituto Distrital
de Recreacidn 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, %aﬂil&u)_mmm, identificado con el cedula de ciudadania No.
103243 expedida en actuando com?g)adre/ madre, acompariante, tutor, representante

legal, responsable y/o cuidador del menor j_}{_ identificado con la tarjeta de identidad No.
i) expedida en

, manifiesto:

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

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, 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 cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias

asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,

asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, 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, 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 participaciéon en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, al correo
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
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 sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o psicolégica para el desarrollo 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 casc de requerir
medicacién, el menor de edad Ia 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 |as 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 y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.
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8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién, almacenamiento,
tratamiento, andlisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — 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 actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes soclales y cualquier ofro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econ6mica y sin limitacién 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 publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u

otros canales de comunicacidn 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

fd gdmi istradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
0)

ola

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 modifique la naturaleza de su actuacién o sy condiciin de galud bie.
13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto al teléfono
Q y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger

su salud e integridad fisica.

10.

1.

afiliado y activo en una Entid
Salud, en la empresa __ S0

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
httos:/fwwww.idrd.gov.co/paliticas

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 / Acompaiiante-

Datos del menor de edad futor-represe e legal
v -
D}Irom Dotes iy corn Rt Mo vy ' ) ! /
Firm

Firma

Mn_&mm el Iebeth Moscads P.

MM
No. Documento de Identidad No. Do‘cumento de Identidad
1023333201989 1022)}3833 3
Teléfono: Teléfono:
2212033454 ~>31S514¥5a+ 22117033454
Correo Electrépico; Correo Electrénjco;
chfen:‘ .O’zﬁ&wu L. com um{en h.06)6mail , 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

. | !
MQ}\{(_Q '&T\Cifﬁu O( #\Zﬂ Q{] |/tZ identificado con el cedula de ciudadania No.
S SSS

Yo,
AQ72.4H? H6A " expedida en i RIEa ctﬁf'ndo como padrs)/Jmadre, acompafiante, tutor, representante
legal, responsable 240 cuidador del menor 10U LSalbdll Ponoguer Oriidentificado con la tarjeta de identidad No.
1016339591

expedida en Eﬁfﬁg“ , manifiésto:

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

El Instituto Distrital de 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
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 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 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 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, participacién, 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 personas o entidades actien 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
idrdcorrespondencia@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.

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 la 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

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 criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA. EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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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 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 — Cddigo de Infancia y Adolescencia. La informaciéon sera manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacion
expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad, mediante
fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades, eventos o proyectos organizados por
el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusiéon no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucién y cualquier tipo de difusién, sin compensacion econdémica 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 accidn que implique
difusién publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos 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 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

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 modifique la naturaleza de su actuacion o su condicion de salud cambije.

13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto Tonicd ndres  Crfal teléfono
22324420655 , 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:
https://www.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 representacion del menor.

Datos del Padre, madre de Familia / Acompafiante-

Quton el ooy e s 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: 06/03/2026

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

Yo, YURANI SOFIA CASTIBLANCO DAZA, identificado con la cedula de ciudadania No. 1022942865
expedida en BOGOTA actuando como padre/ madre, acompafante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor MIYER SANTIAGO BUSTOS CASTIBLANCO, identificado con la tarjeta de
identidad No. 1.023.394.604 expedida en BOGOTA, 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 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 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, 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 reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, 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, acompafamiento, 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 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 Recreacién y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.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 el fin de activar los protocolos de
atencion y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicoldgica para el desarrollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicién de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segln 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 criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie conforme a los estandares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante el desarrollo de la actividad.
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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, 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 — 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 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 difusion 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 autorizacién incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econdémica 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 accion que implique
difusion publica a través de medios institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos 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 satisfactoriamente y que el menor esti
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa SALUD TOTAL.

Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, y
debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién o su condicion de salud cambie.

En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto YURANI CASTIBLANCO al teléfono
3107614739 , 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:
https://www.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 representacion del menor.

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

Ml 76 ’é)u%lo‘; %ram aofia Costblanco

Datos del menor de edad

Firma . Firma
NOMBRE: MIYER SANTIAGO BUSTOS NOMBRE: YURANY SOFIA CASTIBLANCO DAZA
CASTIBLANCO
No. Documento de Identidad 1023394604 No. Documento de Identidad 1022942865
Teléfono: 3107614739 Teléfono:3107614739
Correo Electrénico: Correo Electrénico: yuranycastiblanco3@gmail.com

miyersantiagobustoscastiblanco@mcm.edu.co
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