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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, ’f_&ahej_ﬂm'vcé , identificado con el cedula de ciudadania No.
lo4qeo3 382 expedida en ¢ Jn) /200y actuando como padre/ madre,
acompanante, tutor, representante legal, responsable y/o cuidador del menor

_Marco Danilo Remos Suaxe¢  identificado  con  la  tarjeta de  identidad No.
123233904 695 expedida en{2/o07/2062Y , 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 prevencién y tratamiento complementario de diversas
enfermedades. N

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 Yy
contingencias asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres
naturales, alteraciones del orden publico, asonadas, actos de terrorismo o vandalisma,
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 estd expuesto al realizar la actividad,
participacién, acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de
Bogotd, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y contralistas de toda responsabilidad
civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando
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12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribio, y deberd ser actualizado cuando se modifique la naluraleza de su
actuacion o su condicién de salud cambie,

13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto

: al teléfono 329166l .,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 dol Padre, madre de Familia /

Datos del menor ds edad Acompafante- tutor- representante legal

Mol o Dovnito Re/meS  Austl Sudvee
Firma Firma

NOMBRE: NOMBRE:

Mas Dantlo Romed Swuaser ~ J.ubdi Dot
No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad

1232904 695 I (016 Mo X 1) o 3
Teléfono: Teléfono:
321936 6L LS 3\ g6 6825

Correo Electrénico: Correo Electrdnico:

tsonf b 413 R gmail.Com 130 bd] Sudese 443 2 gneil - Com

.
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dichas personas o entidades actuen 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.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasién 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 contraindicacion 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 caso de requerir
medicacioén, 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 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.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, anélisis, 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 — Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos
principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad,
salvo autorizacidn 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 difusion no comercial, con fines
informativos, educativos o de promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacion
incluye reproduccion, comunicaciéon publica, distribucién y cualquier 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
tomeos— y cualquier otra accién que implique difusién pablica 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
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor est4 afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan

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

Powered by @ CamScanner


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

K
BOGOT

instituto Distrita
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, stefanny ledn herrera ,identificado con el cedula de ciudadania No. 1065899091

expedida en aguachica cesar actuando como padre/ madre,acompafiante, tutor, representante
legal, responsable y/o cuidador del menor kristhell Sophia ardila leon identificado con la
tarjeta de identidad No._ 1089630994 expedida en_ aguachuca cesar ,manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacidén 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. Ademads,cumplen un papel importante en la
prevencion y tratamiento complementario de diversas enfermedades.

2. E 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 fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas,actos de terrorismo o vandalismo, sedicidn 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,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
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personas o entidades actlen bajo el estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo la naturaleza de su
cargo.
5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte-IDRD,al correo
idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante

o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de
atencidén 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 psicolégica para el desarrollo de la
actividad.Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicion médica relevante (alergias, enfermedades,
lesiones previas, condicidon 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 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.
8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recolecciéon,almacenamiento,
tratamiento, andlisis, circulacidn y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD,en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006-Cddigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estrictos principios
de confidencialidad, y los datos podrdn 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 difusiéon en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines informativos, educativos o de promocidn de las actividades del Instituto.Esta autorizacion incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucidon y cualquier tipo de difusion, sin compensaciéon 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 cualquier otra accién que implique
difusidn 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 estd afiliado
y activo en una Entidad Administradora de Plan
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de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en Salud, en la empresa
sanidad militar ejerciti
12.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 condicién de salud

cambie.

13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto Stefany ledn herrera

teléfono_ 3105806678 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 representacién del menor.

Datos del menor de edad
Datos del Padre, madre de Familia

/Acompafiante-tutor-representante legal

Kushal s el

Firma Firma
NOMBRE: NOMBRE:
kristhell Sophia ardila stefanny ledn Herrera
No. Documento de Identidad No.Documento de Identidad
1089630994 . 1065899091
Teléfono: Teléfono:
3105806678
Correo Electrénico: Correo Electrénico:

stefannyleon2017 @outliik.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, QM) \u\ PCLL»{ s MarbHing o , identificado con el cedula de ciudadania No.
oo av2xu> expedida en Ccey -\—d\‘ actuando como padre/ madre,
acompanante, , tutor, representante  legal, responsable  ylo cuidador del menor
O\ L (2arclo P identificado con la tarjeta de identidad No.

a2 0 K6 & expedida en (QJOE;’} ot¢ |, 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 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, 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,
acompanamiento, 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
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personas o entidades actlen 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 o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna.
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente 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
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

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 actue
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccian,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacidn y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 —
Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacién 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
promocioén de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion, comunicacién
publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econdmica y sin limitacion
territorial ni temporal,

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

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

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



o
BOGOT/\

Instituto Distital
de Recetaclon y Departe

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 inscribi6, 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
(Lonaa\o (£2a00 10 al teléfono BNNFRATS 3A , y doy mi consentimiento a
trasladar al menor a un centro médico pertinent:e 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.qov.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 /

Dalos del maner de-adad Acompanante- tutor- representante legal

Mutf’mq.z}\ lirenra v rao\,u @mmr?

VFirma 'Firma
OMBRE: NOMBRE:
X ol Movgoa 1Y
Na. Documento de Identidad No. Documento éé' Identidad
10942 590 666 [0aoUGEHRYD
_ Teléfono: Teléfono:
3223099305 22BN oS
Correo Electrénico: Correo Electrénico:

(o,
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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.
AN\ RN expedida en _1z2oAICk actuando como padre/ madre,
acompanante, tutor, representante legal, responsable y/o cuidador del menor

e IV Man\e. Gaces 2coxcMcz.  identificado  con la  tarjeta de identidad No.
\o A7 96\ 2232 expedida en_ 25016y, 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 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, 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,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogotd, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas

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



|

10.

11.

*
BOGOT/\

Instituta Duintal
de Recreacion y Deporte

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 dafo que
llegue a mi conocimiento durante o 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 contraindicacion médica o
psicolégica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicion meédica 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

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 actue
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacién 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, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 —
Caddigo 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 autorizacién incluye reproduccién, comunicacion
publica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econémica 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 acciéon que implique difusién publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacién 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 esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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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 inscribi6, y 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

al teléfono , ¥ 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.

Datss.dol thaiiorde oaEd Datos_del Padre, madre de Familia /
Acompanante- tutor- representante legal

/\_/k_@ é(l((‘.{ﬁ Allen) aoncller

Firma Firma

NOMBRE: NOMBRE:
Moyl Menle Gexeen _{:antl-\{'?. Qs _mxibelle soncller_asono
No. Documento de Identidad No. Documento de ldentidad

\OAZ.941 293 e \o\a\oT@a\
Teléfono: Teléfono:

3229015542 <7790445¢{2
Correo Electrénico: Correo Electrénico:

aeansrgefte saulbznzono@gren] o
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: §6/10M/Q:00:6

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

Yo \‘t cCy \’\ er ‘\G‘“mé@'l L’&QY Q . identificado con el cedula de ciudadania No.
XT531133Q expedida en _lOMRCD. actuando como padre/ madre,

acompanante,  tytor,. representante legal, responsable y/o cuidador del menor
sQY 4oheth Bascca ( identficado  con  la  tajeta de identidad  No.
1020 @3 ((23 expedida en__| )rr_)%g A, 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 Recreaciéon 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 fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, 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,
acomparfiamiento, 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
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personas o entidades actuen 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 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 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 sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicologica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicion medica 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 segtn 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 actue

conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la 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 -
Cadigo de Infancia y Adolescencia. La informacién seré 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 difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion, comunicacion
publica, distribucién y cualquier tipo de difusién, 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 pulblica 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
comunicacioén a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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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
0 su condicién de salud cambie.

13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto

\\ ckq \'\NI\G r\c&( al teléfono 20163902993 , ¥ 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 menor de edad

“Hany ﬂu&llr‘n Q)Mem Wernande»

Firma

NOMBRE:

No. Documento de Identidad
10920 §33U23
Teléfono:
20162902973 - 30U T VIPE

Correo Electrénico:

\Lchtf\ne ( nonéez’f’m? @ hotmas l.com

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

\(wu \kertcndan o

Firma
NOMBRE:

No. Documento de ldentidad

22 5M 3Y8

Teléfono:
PLG39029Y}- Joy Y5324 03

Correo Electronico:

R ey t\ernun&cl '(7(65 @ (\0\01&} l-{@m
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,

RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: 28[24/2076

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

Yo,

MATURT ™MoRALES scelAMNU , identificado con el cedula de ciudadania No.

1079730374 expedida en ('gmgszg]e g[(’ (fl) actuando como padre/ madre,
companante, tutor, representante legal,” reSponsable y/o cuidador del menor
gsﬂl@j Mowio A\ Heiwnidueg gmﬂag identificado _con la tarjeta de identidad No.

1.

1733504349 expedida en 6@ 014 , manifiesto;

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.

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.
Seé 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 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 contihgencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden ptblico, 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, participacion,
acompaiamiento, 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
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personas o entidades actiien 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 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.
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 |a actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicion medica 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 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 actle
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, 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 2006 —
Cadigo 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, 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
promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccion, comunicacion
publica, distribucién y cualquier tipo de difusién, sin compensacién econdmica y sin limitacién
territorial ni temporal.

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 electrénicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros.

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

Mado(q Mool s

3172347 10.%¢

al teléfono

, ¥ 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 menor de edad

/]Smﬁ*i Magon hﬂ.mmuez N

Firma !
NOMBRE:

Ashley Moman Hearigud .

No. Documento de Identidad

123350434S

Teléfono:
312 34q 19 54

Correo Electréonico:

miunmvls(&hc;.m‘. L.com.

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

MO(J/’//MH Mﬁ' =

Firma

NOMBRE:

Moy on” Morples s
No. Documento de Identidad

103919032y
Teléfono:

212 344 10 59

Correo Electronico:
May Y { mn\sﬂi& malcom
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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&‘J@Qﬂﬁ’ﬁ‘- M@’m w({é’;,z %ﬂ% i ificado con el cedula de ciudadania No.
T 2293629 expedida en Juerox }/2’ zactuando como padre/ madre,
acompafiante tutor, epresentante  legal, responsable  y/o cuidador del menor

e/ lre. L2 erarcerrdle Cidentificado Lon la tarjeta de identidad No.
Wikchid 4l a4 expedida en B@J@én , 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 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
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Seé 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 dafos 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, 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 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
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personas o entidades actuien 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 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 atencidn 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 sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicoldgica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicion medica 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 segun la indicacién médica

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

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

Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, 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 2006 —
Caodigo de Infancia y Adolescencia. La informacién 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 difusion no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion, comunicacién
publica, distribucion y cualquier tipo de difusién, sin compensacién econémica y sin limitacién
territorial ni temporal. _

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 pablica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacién 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 esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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12.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 actuacion
0 su condicion de salud cambie.

13.En caso dg, emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto
/"{"“’"" peect Ole U . al teléfono _3//50/ 3533 . . 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 representacién del
menor.

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

?yﬁfrm @qf‘v%ﬂmuj& uﬁz,v/:am /@a %&u

Firma {

Firma
MBRE: NOMBRE:
‘ﬁc}/;(/{m:’/}f €2 (7/4/&:/:%2 C:l ) 1t veen ,%f:dd n%’*{é;&o

No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad

[233879&027 - 2235295
Teléfono: Teléfono: '

2/ BO/3K523 .
Correo Electrénico: Correo Electrénico:
597 ??5%/,,m,/ g
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: /%’74% B @é% /'554{5? g

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

/Vl M/j/////f 5;% ﬂfﬁ%&g = _identificado con el cedula de ciudadania No.

"/ﬂ/ Z fd‘z expedida en ctuando como padre/ madre,
ante  legal, #responsalile y/o cuidador del menor

la tarjeta de identidad No.

//2/identificado , con
expedida en @oz& Z_gﬁmanifiesto:

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
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, 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,
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
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personas o entidades actiien 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 dafo que
llegue a mi conocimiento durante o 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 contraindicacion médica o
psicolégica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicion de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica

Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a 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 actue
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifo, nina 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 difusiéon 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 autorizacion incluye reproduccion, comunicacion
publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econémica 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 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 esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan

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

0 su condicion de salud cambie.,
12, En caso de, e ergencia autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto
al teléfono , ¥ 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.qov.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 /
Acompaiiante- tutor- representante legal

AT o1 /éﬁéﬂwﬂw

Datos del menor de edad

Firma Firma
MBRE: % NOMBRE:
Lantl Ao tokholliiol, P ge) B hlli Dy
No. Documento d¥ Identidad No. Documento de Identidad

s oA L5 222

BT D P55 % St
Correo Electranico: Correo Electrénico:

M 2% 5 2’?//%4({@2%/ Mﬂ%é//f// =, %79_14@» DA

Teléfono
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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: _PROYECTQ DE FORMACION INTEGRAL

Yo, Pao\u /\)Q“{.Q (S MG\APnc‘L, , identificado con el cedula de ciudadania No.

loaoUeza<a expedida en (‘_g_)(u—\—(/\‘ actuando como padre/ madre,
acorgpaﬁante, tutor, representante  legal, responsable y/o cuidador del menor

\

Yy o identificado con la tarjeta de identidad No.

oA KAA expedida en %t%rr’rd , manifiesto:

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 Recreaciéon 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 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, 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.

Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafnamiento, 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
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personas o entidades actlen 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 Recreacién y Deporte — IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafo que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna.
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para
participar en las actividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o
psicolégica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicion medica 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

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 actle
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

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

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
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccién, comunicacion
publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econdmica y sin limitacién
territorial ni temporal.

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 implique difusion plblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicaciéon masiva, presentes o futuros.

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

13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto

v~z _ al teléfono %232 POAFGY , 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 representacién del
menor.

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

@(\a\ﬂ r\>uu )

Datos del menor de edad

Firma Firma

NOMBRE: NOMBRE:
i aged  (Rarois Caola Cayores
Na. Documento de Identidad No. Documento de Identidad
(042006 4Kl \odo\ ng)

_ Teléfono: Teléfono:

922 oo dn-0S 313 00903

Correo Electrénico: Correo Electrénico:

1\7ch‘ar€ \?.:,\a\d e @S}mu.(-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

Yo, Ly 2 df*f}’ D dorte (ot o _identificado con el cedula de ciudadania No.

6 expedida en _Fo 9o o~ actuando como padre/ madre,

acompafante, tutor, representante  legal, “ responsable y/o cuidador del menor

atlae MNle identificado con la tarjeta de identidad No.

-
1220 21LL 6ob expedida en__[3 %n& , 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 prevencién 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.
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, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
ulilizados 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, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza

mayeor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, 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.

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
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personas o entidades actuen 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.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasién de Ia participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna.
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, Yy no presenta ninguna contraindicaciéon 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 segun la indicacién médica

Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por 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 personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actte

10.

11,

conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, 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 —
Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacién sera manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podrdn 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
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccién, comunicacion
publica, distribucién y cualquier tipo de difusién, sin compensacion econémica 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 ofra accién 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
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor est4 afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en Salud, en la empresa
ProiSoaer  (olsubsidio

12.Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa

al cual se inscribio, y debers ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion
0 su condicion de salud cambie.

13.En caso de emergencia, autorizo al |DRD a informar a la persona de contacto
Lvz duotc al teléfono 302320 66 u’-?- , y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro meédico 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:ifwwwidrd.aov.coipoliticas

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- tutor- representante legal

doe Doy Yot

Datos del menor de edad

Firma Firma

NOMBRE: - NOMBRE:
Koo\ \p\ enting Nielo Luz dovy Durde (airtzo
Na. Documento de Identidad No. Documento de Identidad
122°2222 Kok —_ 5‘1@0(;60(.{
Teléfono: Teléfono:

320276085y 302324 bbuF
Correo Electrénico: Correo Electrénico:

lizdorrdyer ke Tu @ Imanl=¢om
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de Recresckon y Deponte

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, Kﬂ)ﬁnw )(—3 L@S &L}‘& ,.identificado con el cedula de ciudadania No.

\oZ\S64ul expedida en Rctetd actuando como padre/ madre,

acompanante, tutor, representante legal, Tesponsable y/o cuidador del menor
wn a @ )\ identificado gn la tarfjeta de identidad No.
A0S \(iE g‘-\"ﬁ' expedida en %06 . 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 prevenciéon 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 paricipacion 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
uﬁlizados 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, 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,
acompanamiento, 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
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personas o entidades actlien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

Me compr_ometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD,
al correo |Fjrdcorr?sPondencia@idrd.qov.co. sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
Ilegue. a mi conocimiento durante o con ocasién de |a participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencion y garantizar una respuesta oportuna.
Dec'fa_ro 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
pslcqlqglca para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
cpndlcmr? médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicion de
dISC?pBC?I'CIad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medlc_:acmn, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica

Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado meédico 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, Yy que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada’e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifo, 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 —
Cadigo de Infancia y Adolescencia. La informacién 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 difusién 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 autorizacion incluye reproduccion, comunicacion
publica, distribucién y cualquier tipo de difusién, sin compensacién econémica 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 difusion publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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12.Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa

al cual se inscribi6, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién
0 su condicién de salud cambie.

13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto
é&eﬁm S al teléfono % &Zﬂgﬁ SH’(!Z! , ¥ 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.qgov.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 /
Acompaiiante- tutor- representante legal

Nelant Sora Mot Kleme D, a5 e

Datos del menor de edad

Firma Firma

NOMBRE: NOMBRE:

Nlop o MNaz A@?‘W\J— o Q[.GP

No. Docume:lto de Identidad No. Documento de Irentidad

\od6 oS AU s Loonseqy

Teléfono; ' Teléfono:

23224023109 2029 ORRLTO

Correo Electrénico: ’ Correp Electrénico: =
M atlen neyd 10920 6o | (oo AIZZ\f[ wm\\ﬂﬂm&@g Mo JCon
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