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Cordial saludo.

Por medio de la presente se informa que el IDRD inicia escuela de formacion en Futsal (Microfutbol) con estudiantes de la sede A jornada
mafiana y tarde y sede D (Torca) en contra jornada; segun el siguiente horario:

Grupo 1 (Sede A IT): lunes y Miércoles Sede A Grados Sexto y Séptimo: 9:00 AM — 11:00 AM
Grupo 2: (Sede Torca): lunes y Miércoles Sede Torca: 1:30 Pm y 3:30 Pm

Grupo 3: (Sede A JT octavos —noveno): martes y jueves: 9:00 AM — 11:00 AM

Grupo 4 (Sede A IM): martes v jueves Sede A Grados Octavo y Moveno: 1:00 PM — 3:00 PM

La actividad se lleva a cabo en la cancha externa del Colegio en la sede A

Para la participacion se requiere la firma del consentimiento informado autorizando a que su hijo asista al proyecto jornada escolar
complementario derado por el instituto de Recreacion y Deporte (IDRD) el cual se realizara en la jornada contraria del estudiante.

Los requisitos para asistir a la Jornada Escolar Completaria son:

« Consentimiento informado debidamente diigenciado vy firmado.

+ Fotocopia de la EPS y Tarjeta de identidad.

+ Asistir con el uniforme del colegio (sudadera).

« Hidratacion.

« En caso de inasistencia debe presentar excusa médica, y con dos inasistendias se retira del programa

Fecha de inicio a partir del 5 de agosto segdn el grupo y horario al que pertenezca su hijo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES DEPORTIVAS MENORES DE EDAD JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA
ACTIVIDAD DEPORTIVA: FUTSAL (Microfutbol)
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

En correspondencia a lo dispuesto la Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, se diligencia el
presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad de otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la
actividad deportiva, y manifestar que el menor de edad se encuentra sano y comprometido y dispuesto a respetar las normas de
seguridad para el desarrollo de la actividad deportiva

Yo , identificado(a) con la cédula de ciudadania numero

de , en calidad de progenitor(a) tutor(a) legal del menor de edad
identificado(a) con la Tarjeta de Identidad de ciudadania o documento de identidad

ndamero de perteneciente a la sede yjornada mafiana _____ tarde

_____, entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para la actividad que desarrollara el menor.
Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de las actividades que se realizaran, las eventuales circunstancias que pudieran surgir,
cuya responsabilidad asumo plenamente, asi como todos los riesgos asociados con la participacion de mi representado en la actividad
incluyendo sus propias acciones u omisiones. Asi mismo también entiendo y asumo los riegos relacionados con caidas, lastimaduras o
cualquier incidente que afecten su salud e integridad fisica, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente, como
frio o calor extremo, humedad relativa, trénsito vehicular, condiciones del escenario donde se realiza la actividad.

Asi mismo, certifico que el menor se encuentra afiliado y activo a una entidad promotora de salud del Sistema de Seguridad Integral en Salud en el régimen contributivo o subsidiado y se encuentra condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas
aptas para el desarrollo de la actividad deportiva.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos del menor de edad, que sean producto de su participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido informado de los derechos que me asisten
como titular de la informacion de acuerdo con la ley y la politica de proteccion de datos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada en la pagina web de la Entidad

https://www.idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-personales.pdf y que el nifio, nifia o adolescente fue informado, escuchado y entendid lo que significa el manejo de sus datos en la participacion en el
programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes,
(iii) de acuerdo con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinion y (iv) que se cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos personales.

Autorizo la publicacion de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido audiovisual del menor de edad en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina web del Instituto Distrital de Recreacion y
Deporte con el fin de promover los derechos de imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expresamos conocer, aceptar y acatar los lineamientos para el desarrollo de la actividad a realizar.

Manifiesto a través de este documento que fui informado de las actividades que se realizaran en la Jornada Escolar Complementaria y
autorizo la participacion de mi hijo en los dias y horarios asignados en la circular 1-2024-GD105 y me comprometo a cumplir con los
requisitos exigidos.

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento, en la ciudad de Bogota, el dia , del mes _agosto_ de 2024 _,
Datos del menor de edad Datos del Padre, madre de Familia / Acompaiiante
Firma: Firma:

NOMBRE: NOMBRE:

No. Documento de Identidad: No. Documento de Identidad:

Teléfonos: Teléfonos:

Correo Electronico: Correo Electronico:

Registre aqui por favor un segundo contacto en caso de emergencia:

Nombre: Parentesco:
Teléfonos:
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