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Fecha: 13 de agosto de 2024

Para: PADRES DE FAMILIA

De: Rectoria

Asunto: Actividad complememtaria Capobeira

Apreciados padres de familia,

Deseando se encuentren bien

De manera atenta se informa que por iniciativa del padre representante al consejo directivo Jhoan Sebastian Acosta Redondo v con el aval del
Consejo Directivo se abrird el curso en formacidn deportiva v cultural con Capoeira a los estudiantes de todas las sedes v jornadas de la
institudon educativa; programa gue potendializa el desarrollo de habilidades motoras, desarrollo de |a personalidad v formacdion integra del
individuo por medio de este deporte- arte

El programa sera realizado los dias sdbados en horario de la mafiana v estara estipulado de la siguiente manera;

Grupo 1 (Jardin, transicidn, 1%y 29 sdbado de 11:00 am a 12:00 pm

Grupo 2 (grados 32, 42y 5%) sdbado de 10:00 am & 11:00 am

Grupo 3 (grados 62, 72, %) sabado de 9:00 am a 10:00 am

Grupo 4 (grados 9%, 10%, 11%) s&bado de 8:00 am a 9:00 am

Para poder participar del programa de formacdon deportiva v cultural en capoeira se reguiere |a firma del consentimiento informado por parte del
padre de familia para que su hijo practigue de manera voluntaria v aratuita.

Los requisitos para asistir a la jornada escolar complementaria son:

« Consentimiento informado debidamente diligendado v firmado

» Fotocopia de |a EPS v tarjeta de Identidad

« Ropa deportiva (pantaldn v camiseta blanca)

« Hidratacion

« En caso de inasistendca debe presentar excusa médica, con dos inasistencas se retira del Programa.

Agradecemos su amable atencidn

Fecha de entrega de la circular a estudiantes NUBIA MAGNOLIA CHINGATE HORTUA
12 de agosto de 2024 Rectora
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

En correspondencia a lo dispuesto la Resolucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién 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 y jornada mafana 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, transito 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,
(i) de acuerdo con la madurez del nifio, nifia 0 adolescente se tenga en cuenta su opinidn 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 Electrodnico:

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

Nombre: Parentesco:
Teléfonos:
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