K
IDRD | BOGOT

OBLIGACION No. 4
EVIDENCIA 1

N JORNADA
- ESCOLAR

‘ COMPLEMENTARIA
I IDRD



NOMBRE FORMADOR

KATHERYN DIAZ

CENTRO DE INTERES

NATACION

IED ALFREDO IRIARTE
FEBRERO - MARTES Y JUEVES GRUPO 1

No. APELLIDOS NOMBRES GRADO N/’:'I!I\\IEILON 5 7 12 14 19 21 26 28 AS.IrS(')I'.g:\ILCIA OBSERVARCIONES EDAD F.NACIMIENTO
1 |ALBORNOZ CONTRERAS [SIMON LEANDRO 602 [adapt.1 | 1 | 1 [ 1 |1 | 1 [ 1 6 cicLo 3 12 | 2013-10-27
2 [BARRIENTOS FUENMAYd MIGUEL JUNIOR N37664609835 1 [t 2111 17 | 2009-04-10
3 |BERNAL LUNA SEBASTIAN 801 Jpesmury 1 [ 1 [ 1 |1 [ 1 [ 6 13 [ 2013-02-08
4 |CASTANO VEGA SANTIAGO 702 [pesmury 1 [ o [ 1 [ 1 [ 1 [ 5 12 | 2014-02-26
5 [FLOREZ WILLIAMS JUAN DAVID 602 [adapt.1 | O [ o [ o [ 12 [ 1 [ 1 3 12 | 2013-12-04
6 |GUEVARAJIMENEZ  [ALISSON STEFANYA 1206215652 1 [ 1] o 2 13 [ 2012-07-30
7 [LINARES RUBIO SEBASTIAN JOSE 802 [pesvui] of | 1 [ 1 [ 1 [ 1] 1 5 14 | 2012-02-04
8 [LOAIZA BRACHO JOSUE ENRRIQUE 1 [ 1] 1 3 126
9 [MENESES VELOZA LUISA FERNANDA 1033777492 1 [1 1111 5 12 | 2013-06-17
10 [MONTERO FINOL DAGER JOSE 1 [ 1] 1 3 126

11 [0SCCO SIERRA JUAN PABLO 1 [ 1] 1 3 126

12 [PATARROYO DURAN  [SARA MICHELL 802 [pesvui] 1 [ o [ 1 [ 1 [ 1] 1 5 13 | 2013-03-05
13 |PEREZ BERBES! EIMY VALENTINA N131795268124 1 [1 ]2 ]1]o 1 5 15 | 2011-05-28
14 [ROJAS MORENO BRANDON KENNETH 1029151950 1 [1 1] 4 126

15 |[URREGO RODRIGUEZ | VALERY SOFIA 602 [adapt.2 | 1 [ oo [ 1 [ o [ o | o 2 11 | 2014-10-06
16 |VARGAS DIAZ ANDRES JOEL 802 Jadapt.s | 1 [ o [ 1 |1 [ 1] 5 15 | 2011-04-22

8 11 15 14 14
FEBRERO - MARTES Y JUEVES GRUPO 2

No. APELLIDOS NOMBRES GRADO NI':'I!X(EIILON 5 7 12 14 19 21 26 28 ASTSO'TLI:GLCIA OBSERVARCIONES EDAD F.NACIMIENTO
1 [BAEZ LOZANO CHRISTOPHER 702 Jpesmur] 1 [ 1 [ 1 o [ 1 [ 1 5 B+ 3114780999 12 [ 2013-09-03
2 [BUITRAGO MATEUS DILAN ANDREY 802 [pesmury 1 [ 1 [ 1 o [ 1 [ 1 5 A+ 13 | 2012-10-31
3 [CASTILLO HENAO ISABELLA 702 [pesvui] 1 [ 1 [ 1 Jo [ 1] 1 5 0+ 12 | 2014-03-03
4 |CELIS OSORIO EKANN TOMAS 602 adpt2 | 1 [ 1 [ 1 [o [ 1|1 5 11 | 2014-10-09
5 [CHILLON VANEGAS SAMUEL 702 [pesvui] 1 | 1 [ 1 Jo [ 1] 1 5 A+ 12 | 2014-03-11
6 |FERNANDEZ SAENZ MARIAN SARAY 701 [pesmurl 1 [ o [ 1 o [ 1 [ 1 4 o+ 12 | 2013-07-29
7 [LA CRUZ RANGEL YOSUETH ENMANUEL | 702 Jadapt.2 [ 1 [ 1 [ o [ or [ 1 [ 1 4 0+ 15 | 2011-05-24
8 [NURNEZ PEDRAZA ISABELLA 602 [adapt2 | 1 [ 1 [ 1 Jo [ 1 [ 1 5 0+ 11 | 2014-11-28
9 [PAEZ GOMEZ ISABELLA 701 Jadaptz [ 1 [ 1 [ 1 o [ 1] 5 13 | 2012-12-11
10 [PATINO CORTES EIMY GABRIELA 801 [pesivut] 1 | 1 [ 1 Jo [ 1] 1 5 o+ 12 | 2013-08-27
11 [PRIETO SIABATO SARA VALENTINA 801 |Adap.1 1 [1 1ol 1]1 5 13 [ 2012-12-14
12 |REINOSO GAITAN IVAN FELIPE 602 [adapt2 | 1 | 1 [ 1 o | 1 [ 1 5 11 | 2014-06-17
13 [ROBINSON BOYACA  [IGNACIO RAFAEL 702 [pesmurry 1 [ 1 [ 1 o [ 1 [ 1 5 3177469047 13 [ 2012-12-14
14 [RODRIGUEZ GARCIA | ANDRES FELIPE 603 [adapt2 | 1 [ 1 [ 1 Jo [ 1 [ 1 5 11 | 2014-08-23
15 [SANCHEZ BARRAGAN  |ANGELICA SARAY 801 [pesmury 1 [ 1 [ o [ o [ 1 [ 1 4 0+ 13 | 2012-11-02
16 0 126

15 14 13 0 15 15
EN ESPERA
[ 12 JQUINTERO 0JEDA SEBASTIAN | 802 [pesivu] 0 | 0 13 2013-02-01




NOMBRE FORMADOR KATHERYN DIAZ
CENTRO DE INTERES NATACION
IED ALFREDO IRIARTE
FEBRERO - MIERCOLES Y VIERNES GRUPO 3
No. APELLIDOS NOMBRES GRADO N I:\'II'IXCEILON 6 8 13 15 20 22 27 29 AS.II.;EI\\ILCI A OBSERVARCIONES EDAD F.NACIMIENTO
1 |ALBORNOZ CONTRERAS [LUIS FELIPE 302 | Adapt.1 | Ol OE | ol 1 1 1 3 8 2017-06-02
2 |CANTILLO OVALLES SAIRUZ FERNEY 1092961689 OE | ol 1 1 1 3 9 2017-04-02
3 |CEPEDA FLECHAS AMMY SALOME 400 | Adapt.1 | 1 OE | ol 1 1 1 4 10 | 2015-12-20
4 |CLAVIJO GARCIA AUSTIN EMMANUEL 402 | Adapt.1 | 1 OE | ol 1 ol 1 3 11 | 2014-11-28
5 |GAMBOA TIBOCHE SAMUEL MATIAS 402 | Adapt.1 | 1 OE ol 1 ol 1 3 10 | 2016-04-25
6 |MORALES ALDANA DEIBI ESTY 401 | Adapt.1 | 1 OE ol 1 1 1 4 12 | 2014-03-15
7 |MORALES VILLOTA LAURA ISABELLA 401 | Adapt.1| 1 OE | ol 1 1 1 4 9 2017-02-02
8 |0SCCO SIERRA SANTIAGO ANGEL 401 | Adapt.1| 1 OE | ol 1 1 1 4 10 | 2016-03-09
9 [SANCHEZ CHAPARRO HEATHER MARIANA 401 | Adapt.1 | 1 OE | ol 1 1 1 4 9 2017-05-21
10 |DUQUE CASTRO EVAN SAMUEL 10136783( 402 | Adapt. 1 1 1 10 | 2015-11-12
11 0 126
12 0 126
13 0 126
14 0 126
15 0 126
16 0 126
0 9 7 10
FEBRERO - MIERCOLES Y VIERNES GRUPO 4
No. APELLIDOS NOMBRES GRADO N I:fl'll\\ltflle 6 8 13 15 20 22 27 29 AS.II-SC':'LI:\:-CI A OBSERVARCIONES EDAD F.NACIMIENTO
1 |ACOSTA VEGA SALOMON ANDRES OE 1 1 1 1 4 126
2 |BRACHO CORDERO VERONICA VICTORIA 401 | Adapt.1 | 1 OE 1 1 1 1 5 9 2016-10-12
3 |CAMACHO BURGOS DANNA SALOME 402 | Adapt.1 | Ol OE 1 1 1 1 4 9 2017-01-09
4 |CAMPOS GIMENEZ JHANGELVIS IBRAHIM 6026843 OE 1 1 1 1 4 8 2018-03-03
5 |FORERO MARTINEZ VALERY THALIANA 401 | Adapt.1| 1 OE 1 1 1 1 5 9 2017-01-27
6 |GOTO RAMIREZ BRITHANY YARAISBEL 301 | Adapt.1 | 1 OE 1 1 1 1 5 9 2016-09-04
7 |LOAIZA ROMERO DAYANNE NAHOMI 1222209923 OE 1 1 ol 1 3 11 | 2015-05-20
8 |MORA BERBESI WENDY ALEJANDRA 302 | Adapt.1 | 1 OE 1 1 1 1 5 8 2017-09-09
9 |PUENTES BARAJAS SALOME 401 | Adapt.1 | Ol OE ol ol 1 1 2 9 2016-07-27
10 |REINOSO GAITAN MATIAS 402 | Adapt.1 | 1 OE 1 1 1 1 5 9 2016-11-15
11 |RODRIGUEZ RODRIGUEZ|NAHOMY ARIANA 1028673809 OE 1 1 1 1 4 7 2018-12-18
12 |SALAS BELTRAN MARIA FERNANDA 302 | Adapt.1 | 1 OE 1 1 1 1 5 9 2016-07-05
13 |SUAREZ CHIRINOS JOHISMAR DIANELLIS 402 | Adapt.1| 1 OE 1 1 1 1 5 10 | 2015-12-12
14 |SUAREZ CHIRINOS JOHISNELLIS DAVSIMAR | 401 | Adapt.1 | 1 OE 1 1 1 1 5 10 | 2015-12-12
15 |TORRES BERNAL SARAH VALENTINA 402 | Adapt.1 | 1 OE 1 1 1 1 5 10 | 2016-04-11
16 0 126
14 14 14 15

PESO

TALLA
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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

Y?'O’i-li \.\Oi’\’ ncia. L\)"\& Qnu identificado con el cedula de ciudadania No.

T;gal, responsable y/o cuidador del menor <

» ],
JO 3R IR £ 2 expedida en /< N+ , manifiesto:

L expedida en \,C QR0 [ ppdactuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante
ﬁ/%_ identificado con la tarjeta de identidad No.

Entiendo que la actividad fisica, el deporte vy la recreacion s
mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sist
muscular, y el bienestar general. Ademas, cum
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
nesgos y responsabilidades frente al IDRD vy terceros. Se que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello. acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

Reconazco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir circunstancias inesparadas.
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 altaraciones o secuelas futuras que afecten 1a sz!ud e integridad fisica. Estos riesgos puesen surgir dedido
2@ nuesitra congucia, acluacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en Ia
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad per danos a terceros
y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualguiger reclamacion, asi como de los rnesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, aclos de terrorismo o vandalismo, sedicidon o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto
dernvados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier event
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, acompafiamiento. u
otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y @ sus representantes, funcionarios y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal 0 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.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
O con ocasion de I2 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 mentaimente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o psicologica para el desarrolio de la actividad
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requenr
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica

Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar pnmeros auxilios o realizar
medicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad.
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente)
paramedicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los fu
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implic
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial

on esenciales para mantener y mejorar la salud fisica y
ema cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia
plen un papel importante en |a prevencion y tratamiento

los riesgos
ualidad no

gestiones
Entendemos y aleptamas, en caso

0 el cuidado meédico ofrecido por
ncionanos y/o contratistas del IDRD,
ta). Reconocemos que dicho personal
actue conforme a los estandares de
durante el desarrollo de la actividad

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FiISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones

11. Reconozeo Que puedo retirar al menor de Ia actividad en cualquier momento, previa comunicacién a Iqs
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

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa al cual seoinscn'bié. Vv
debera ser actualizado Cuando se modifique la naturaleza de su actuacion o su ccaﬁﬁcién de sajud cambie.
13. En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto ||

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en ol siguiente enlace:
nttos:/fwww.idr .80v.co/politicas

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

/i 1
(Chmdrr, /K 726 A4

Firma Flrma
NOMBRE: NOMBRE: :
SC L)@ /1(4/) 5("’/1// él/n§ Zl/lul)u /?/ /7(10 Z JA¢
No. Documento de Identida . No. Documento de Identidad
IR3/QL 3 1034928 CEE

Teléfono: Teléfono: e e P -

319205 £ & O3 S/9 208 £4 o
Correo Electrénico: Correo Electrénico:

__/Ul M /I./d.C'”H Q/Q@kl/7h} / . (\g‘_)m

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA EL DEPORTE Y LA RECREACION v 7
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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, J‘"‘a’@ UQ‘IS MOE" “3\ . identificado con el cedula de ciudadania No.

/_L@_—)S_{\ S 61 expedida en
I

egal, responsable y/o cuidador del menor

=% agtuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante
o> (e \UqQ  identificado con la tarjeta de identidad No.
2l () , manifiesto:

1021686435 expedida en

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. Ademdas, cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento
complementano de diversas enfermedades.

El Instituto Distrital de Recreacidon y Deporte - IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre las
caracCteristicas de las actindades recreativas y/o deportivas en las que participard el menor, asi como sobre los
nesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos nesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.
Reconozco que, durante la estadia y/o participacidon en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,

imprevistos e inconvenientes propios 0 asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, c’:aidas,
hendas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, a.5| cor.no
r}osnbles alteraciones 0 secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido

: g ' . a los elementos utilizados enla
a nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con °.‘.'9?.E?f‘.'c.‘.°.a.‘.‘.t3§w,s-dumaaa por danos a terceros

FIE3BNOROT SR GrganiZadores y participantes de cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor 0 caso fortuito tales como desastres naturales, aiteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
denvados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de |a actividad.

Explicados los nesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacidn, acompanamiento, u
otra, de manera voluntana, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionarios y
contratisias de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actuen bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige
b3jo Ia 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
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.

Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades senaladas, y no presenta ninguna contraindicacion meédica o psicoldgica para el desamollo 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 indicacidon médica

Autonzo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
medicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
paramedicos, medicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que 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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expresa.

10. Esta Zacid ‘ : i
, e?utonzacaon Se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones

11. Reco ‘ Vi
nozco que pgedo retrar al menor de la actividad en Cualquier momento, previa comunicacion a los

1 5::3 opnsenbmnef\to aplicara durante tpao el perodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribio, Y
= ra ser actuahzadg cuandg € madifique la naturaleza de su actuacion o sy condicién de salud cambie.
+ =N Caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto -conac. Moan al teléfono

A2 40| : .
- + ¥ 0oy mi consentimiento a trasladar al menor a un i i
SuU salud e Integridad fisig:_a_." _ | | centro medico pertinente para poteger

R

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
Nttos: /A www.idrd.oov.co/noliticas

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

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-

Datos del menor de edad tutor- representante legal
J ' QNG Ueq& Macanted
Flrma Flima

NOMBRE: NOMBRE:
an \acg__ngia?\c Ut'ﬂg e _L‘ggn a  Maanled .

No. Documento de ldentidad No. Docqmen{o de Identidad

0210 8Q4S __LQQ-\‘:D(LSS'\

Telefono: Teléfono:

Au4q3145 ) R 493193

Correo Electronico: Correo Electronico:

lhana 93 Ue® qnail.conm Alane B ved gmail com

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V 7
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: 03- O' 5 - 2026

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

OO(I‘IO padre/ madre, acompanante, tutor, representante

1S _(1). identificado con la tarjeta de identidad No.
, 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. Ademds, 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
nesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacién en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como
posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido
a nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos utilizados en la
actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros
y libero al IDRD, sus 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 terronsmo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos

demmados del consume de alimentos y bebidas antes 0 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 voluntana, 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 estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

S. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, al correo
crdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante

O con ocasion de la participaciéon 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 senaladas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o psicolégica para el desarmollo de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier condiciéon médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones
previas, condicion de discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requenr
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacidon médica

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

medicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesaro, la prestacion de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
paramedicos, medicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD,
ya sea a solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que dicho personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que 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



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

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

debera ser actualizado Cuando se modifique la naturaleza de Su actuacion o su cq“iicién de salud fambie.
\

oW Ce WS alteléfono

y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger

—_'

ht@gs://www.idrd.oov.co/golitiws

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

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

Fkoon T.Celis Q. _ﬁL : QJﬂ

Datos del menor de edad

Flrma

fggmf‘gm;:_@l\‘s Ocotip_(\ Mo E;lﬂ‘_;}g)ﬁ Cﬁjfﬁ /"an&q.
No. %ogunégjée {gﬁad} 8 | No. Doam;gy_lo qda l;:ygd

3023862424 .
Celiaw Niom@hotme | com. ¢ o;esc\egdjmgnglctz\\:am@ onlmn | -Com.
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SENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
i ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

e B
e

S

-y

-
=aay

- Fecha de diligenciamiento:

< 's

!

{‘l’ Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

1-'.‘ . .
5

Yo, ‘Q © MONCE QA JENUO B4V 4/ identificado con el cedula de ciudadania No.
expedida en—=awane (OO actuat r cqpho padre/ madre, acompanante, tutor, representante

legal, ble y/o cuidador del menor LS be\n \VOs N identificado con la tarjeta de identidad No.
i ﬁﬁ gﬁ O\ expedida en_\S0a A\

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. Ademds, 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 participaréd el menor, asi como sobre los
nesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participaciéon en las actividades pueden surgir circunstancias inesperadas,
imprevistos e inconvenientes propios 0 asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
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 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, sedicidon o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
dervados dei consurno de afimentos y Devblgas anes o0 gurante 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, acompanamiento, u
otra. de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y a sus representantes, funcionanos y
contratistas de toda responsabilidad civil, penal o administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas o entidades actien bajo el estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige

bajo la naturaleza de su cargo.
5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, al correo

drdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que llegue a mi conocimiento durante
o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocoles de

atencion y garantizar una respuesta oportuna.
8. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para participar en las

actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o psicolégica para el desarrolio de la actividad.
Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier 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 segun la indicacion médica .

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal aupdzndm a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
paramédicos, médicos, enfermeras, personal de soporte o de apoyo, y por 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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Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion, almacenamiento,
tratamiento, andlisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles del nifio, nifia o adolescente participante,
exclusivamente con fines investigativos, por parte del IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377
de 2013 y Ley 1098 de 2006 — Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacién seréd 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 'DSD, para difusion en medios institucionales, redes sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con
fines |qfomaﬁvos. educativos o de promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion,
comunicacion publica, distribucion y cualquier tipo de difusidn, sin compensacién econémica y sin limitacion territorial
ni temporal.

Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones

efSDB‘Cial% de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o torneos— y cualquier otra accién 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 comunicacion a los

organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoiamente 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

Este cpnsentimiento 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.

En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto al teléfono
. Y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger

su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultlar la Politca de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
nhitos://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. |

No. Documento de ldentidad \

Datos del Padre, madre de Familia / Acompanante-

Datos del menor de edad

No. Documento de ldentidad

e — .

Teléfono: Teléfono:
Al At _ 20\ 34, 0844
oiTeo nico; .Correo Electronico:
:cmbﬂﬁ& Q\O‘:‘t '\\.gbﬂ'\1 10 &{\MZ@&M|-(QM

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



- ‘."f“:“ ")‘-
' S;:‘-
Y

*
BOGOT.

Instituee Dustritd
92 Recresodn 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 FORMACIO NTEGRAL

Yo, Nur UQ oA e it . identificado con el <cedula de  ciudadania No.

1 O22(30 expedida en _({eC actuando como padre/ madre, acompariante, tutor, representante

legal, responsable y/o cuidador del menor L L o 2z . identificado con la tarjeta de identidad No.
[ 23A6YA2. expedida en__(HXOCONCA | 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. Adem3s, 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
nesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Se 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
Fosibles alteraciones ¢ secuelas futuras que atecten a2 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 climéaticas. Asumo toda responsabilidad por danos a terceros

y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacién, asi como de los nesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de 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 estad expuesto al realizar la actividad, participacién, acompafamiento, u
otra, de manera voluntana, 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 personas o entidades actien bajo el estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige
bajo la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, al correo
idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o daiio que llegue a mi conocimiento durante
O con ocasion de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de

atencion y garantizar una respuesta oportuna.
6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para participar en las
actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o psicoldgica para el desarmollo 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 participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacidon médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autonzado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
medicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por
parameédicos, 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 ofracido, siempre que actie conforme a los estindares 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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10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones

11. Reconozco que puedo retirar al menor de Ia actividad en cualquier momento, previa comunicacidon a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor ests
afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en la empresa 1 1o T

12. Este consentimiento aplicara durante todo e| 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 condicién de salud cambie.

13. Encasode emergencia, autorizo al iDRD a informar a la persona de contacto _Lh&gm&gglgal teléfono
23_2552391 - y doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger
Su salud e integridad fisica. ‘

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
nitos:/’www.idrd.qcov.co/politicas

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

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

\
S A/, mﬁjh/ﬂf \]Okmgj;

Datos del menor de edad

Firma Flrma
NOMBRE: ) NOMBRE:
o /}7146—/ Y1) di N [\ S O T Lo \e § S &E&%@C\lf(\
No. Documento de ldentidad No. Documento de Identidad
(027093

Teléefono; Teléfono:

S 237300
Correo Electronico: orreo Electronico:

M’l \ @ ngL O
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Fecha de diligenciamiento-

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

_ 5224436 expedidaen L.l

L dentificado con el cedula de <ciudadania No.

actuando como padre/ madre, acompanante, tutor, representante

legal, responsable y/o cuidador del menor AR N \ ' ' ] ' )
aanwel ¢ auo! ¢, identificado con la tarjeta de identidad No.
10216 Eﬁl 3 | expedida en [ , 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 prevencion y tratamiento
complementario de diversas enfermedades.

El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y comprensible sobre ias
caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que participara el menor, asi como sobre los
nesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros. Se que el IDRD ha implementado procedimientos para
minimizar dichos nesgos. Por ello, acepto cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.
Reconozco que, durante la estadia y/0 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 coma
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 respansabilidad por dafios a terceros
y lidero al IDRD, sus organizadores y participantes de cualquier reclamacién, asi como de los nesgos y contingencias
asociados a eventos de fuerza mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico,
asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los nasges
dernvados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como cualquier eventualidad no
previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de la actividad.

Explicados los nesgos 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 0 administrativa relacionada con la participacion en la actividad,
siempre y cuando dichas personas 0 entidades actuen bajo el estdndar 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 comreo

idrdcorrespondencia@idrd gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafo que llegue a mi conocimiento durante
0 con ocasion de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en la actividad, con el fin de activar los protocolos de

atencion y garantizar una respuesta oportuna.
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para participar en las

actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o psicologica para el desamollo 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 requenr
medicacidon, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica

Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a bnndar pnmeros auxilios o realizar gestiones
médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamaos, en caso
de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios (pnmer 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 dicha personal
no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie conforme a los estindares de
diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y circunstancial durante e! desarmrollo de la actividad.

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7
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10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones

11. Reconozco QUe puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, Previa comunicacién a los
Organizadores. Certifico que todas mis

afiliado y activo en una Entidad Adfnir*'strg\dory de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en Ia empresa Z‘KQ Bl ey 04 :

Invitamos 3 consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
httos/ww icrd cov CO/Doliticas

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

ﬂfétj_’ﬁ P/MW‘/)U r)/ (/['/ Vihga U/_/ALJ'{L\ 1:'°&:“! (01 ?;012!&

|
Firma

F(rma
OMERE: . p NOMBRE: /
_ﬁm‘ A gyh nMﬂ&L C hﬁg} L“E(l AAﬁ 9’; /{( -,‘f '( '

No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad
2! 3| ©22493¢>
Teléfono; Teléfono:
2U3IB24¥981 €. D20B6409Y Y
Correo Electrénico: Correo Electrénico:
e, 2061

4 - -
—- '—L
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

/

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

\ .
Yo, (o W A\(\ ) R @@*\C\\ Ay v Identificado con el cedula de ciudadania No.
5.2 A 756; expedidaen_ QCanmnla.- a do como padre/ madre, acompariante, tutor, representante

'egirespoﬂsablé )‘/o cuidador del menor . J <Ay \v? &,1 - AOYYe S _identificado con la tarjeta de identidad No.
L LRO2NSCS expedida en iSoqo T -, 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 .

il

] . | , . .- .
x;.-‘_muscul?r,.; 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 actividzlades recreativas y/o deportivas en |as que participara el menor, asi como sobre los

Imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas. Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas,
heridas, accidentes, o complicaciones de enfermedadej preexistentes, infectocontagiosas o generales, asf como
Posibles alteraciones o secuelas futuras que afecten la s lud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido

asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas Yy acciones delincuenciales. Acepto los riesgos
derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi comp cualauicr svaniuaivad no

Frovisicie mi contioiable que se pueda presentar en el transcurso de Ia actividad.
4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar Ia actividad, participacion acompanamiento, u
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10. Esta autorizacisn Se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que involucren condiciones

11. Reconozco que puedo retirar al menor de I3 actividad en cualquier momento, previa comunicacién a los
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor est3

afiliado y activo en una Entflad Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en Ia empresa A UL S A ) A7 ; |

12. Este consentimiento aplicara durante todo e| periodo en que el usuario participe del programa al cual se inscribig, y

13. En caso de emergencia, autorizo a| IDRD ainformara la persona de contacto %{A&'AJ BEpd) [ teléfono

i/gi , - doy mi consentimiento a trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger
Su salud e integridad fisica. - |

Invitamos a cornsultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
hi‘tos://vmm.idrd.oov.co/ooliﬁcas !

Datos del Padre, madre de Familia/ Acompafante-
Datos del menor de edad tutor- representante legal | v b T |
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Firma . Flrma | \
NOMBRE: — NORBRE: |
2 A /f/“‘/VJ&’? ﬁ”é /odes3 3 . R A /4/«)&&45)1\ B@YJA/.@'
No. Documghto de Identidad i No. Documento de Identidad | f
(20227544 Y s S L INEG E)RIC 2
Teléfono: 3/3 (74 /Z) 30&9 Teléfono:3/3 %/O@j@ |
Correo Electrénico: Correo Electrénico: *
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: ©O% -O%’ 2,02'@;

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

—_—

Yo, VoA QN e L % . . identificado con el cedula de ciudadania No.

O N00H 0 expedida en oo oot 3 uaﬁo como padre/ madre, acompafante, tutor, representante

legal, responsable y/o cuidador del menor EE( gé E;négg ’ (%1@ identificado con la tarjeta de identidad No.
)

2204 502 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 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 participaréd 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 0 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
pesibles alterac.ones o secueias fuiuras 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 danos 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, participacién, 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 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 llegque 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 senaladas, 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, 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

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o realizar gestiones
medicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de edad. Entendemos y aceptamos, en caso
de ser necesario, la prestacidén 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 actie conforme a los estiandares 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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principios de confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo autorizacién

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

otros canales de comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento
organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y que el menor ests
afiliado y activo en una Entidad Ag%ié;(adora de Plan de Beneficios (EAPB) del Sistema de Sequridad Social en
Salud, en la empresa QO\ l}‘ | &

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

13. En caso de emergencia, autorizo a| IDRD a informar a la persona de contacto L3, MWt al teléfono

PCLITICA BE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar |a Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el siguiente enlace:
httos://www.idrd..cov.co/ooliticas

He leido y comprendido este documento, vy doy mi consentimiento libremente, asumiendo |as responsabilidades y

Datos del menor de edad Datos del Padre, ch're de Familia / Acompanante-
tutor- representante legal

Firma K Flrma
OMBRE: - NOMBRE: .
A rvﬁnnq 9@\@:3‘0@( G@*‘O Ramwey JQ@ QCS(Y\ QA
—
No. Documento de Identiqad No. Documento de Identidad
1033030y U | 100 YR B S
Teléefono: Teléfono:
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Correo Electrénico: Correo Electrénico:
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