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	COLEGIO NUEVO HORIZONTE       
Institución Educativa Distrital 
	

	UN NUEVO HORIZONTE UNA ESPERANZA DE VIDA                                                        CIRCULAR INFORMATIVA PARA PADRES
	 I-2026-GD-014




De: 		Rectoría 
Para: 		Padres de Familia sede C ambas jornadas
Asunto: 	Inicio deporte de CAPOEIRA

Apreciados padres de familia y estudiantes sede B y sede C.

Esperamos que se encuentren bien en compañía de sus seres queridos, deseándoles éxitos y bienestar

Nos permitimos informales que IDRD inicia con el deporte de CAPOEIRA con estudiantes de la sede B y sede C, en contra jornada; según el siguiente horario: 

Grupo 1: (sede B JM): Tercero, Cuarto y Quinto  - Martes, miércoles, jueves y viernes de 11:30 am  - 12:30 m. 
Grupo 2: (sede B JT): Tercero, Cuarto y Quinto:  Martes y Jueves de 1:00 pm a 3:00 pm. 
Grupo 3: (sede C JT):Segundo  -  Miércoles y viernes 9:00 am a  11:00 am
Grupo 4: (sede C JM): Segundo – Miércoles y viernes 1:00 pm a 3:00 pm  

Nota: La actividad se llevará a cabo en el salón que cada Coordinador tenga previsto dentro de la institución educativa, para estudiantes de la sede B y en cancha externa para estudiantes de la sede C.

Para la participación se requiere la firma y consentimiento informado autorizado que su hijo asista al proyecto jornada escolar complementario liderado por el Instituto de recreación y deporte IDRD, el cual se realizará en la jornada contraria al estudiante.

Los requisitos para participar en la jornada escolar complementaria son: 

1. Consentimiento informado debidamente diligenciado y firmado
2. Fotocopia de la EPS y Registro Civil o tarjeta de identidad 
3. Asistir con el uniforme del colegio /sudadera) 
4. Los estudiantes deben ser llevados y recogidos por un acudiente (NO podrán llegar uy salir de la sede sin el acompañamiento de un adulto)
5. En caso de la inasistencia debe presentar excusa médica y con dos inasistencias se retira del programa.

Fecha de inicio a partir  del miércoles 11 de febrero de 2026, según grupo y horario al que pertenezca su hijo.

Observación: Los estudiantes deben permanecer totalmente uniformados 

Agradecemos la disposición y puntualidad.

	DEVOLVER ESTA BOLETA CON LOS SIGUIENTES DATOS
	Nombre del estudiante:____________________________________________________________________ Curso: __________________                                                          Nombre del acudiente: _____________________________________________________________________________________________    
Número de identificación: ______________________________________   Teléfonos: _________________________________________  

Firma:

	
	

	
	

	 Fecha de entrega de la circular al estudiante:05/02/2026  
	NUBIA MAGNOLIA CHINGATE HORTUA                                                                                              
Rectora









CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES DEPORTIVAS MENORES DE EDAD JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA
ACTIVIDAD DEPORTIVA CAPOEIRA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 05 de febrero de 2026

En correspondencia a lo dispuesto la resolución 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Protección Social, se diligencia el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad d eotorgar 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 cedula de ciudadanía numero____________de_____________________,en calidad de progenitor(a), tutor(a) legal del menor de edad _________________________identificado (a) con la tarjeta de identidad de ciudadanía o documento de identidad numero_______________________de____________________perteneciente a la sede_________y jornada mañana_____________tarde__________, entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para la actividad que desarrollará el menor. Así mismo declaro conocer las características de las actividades que se realizarán, las eventuales circunstancias que pudieran surgir cuya responsabilidad asumo plenamente, así como todos los riesgos asociados con la participación de mi representado en la actividad incluyendo sus propias acciones u omisiones. Así mismo también entiendo y asumo, los riesgos relacionados con caídas, lastimaduras o cualquier incidente que afecte su salud e integridad física, así como el riesgo derivado de los efectos del tiempo del ambiente, como frio o calor extremo, o humedad relativa transito vehicular, condiciones de escenario donde se realice la actividad. 

Así 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 en condiciones médicas, psicológicas y físicas aptas para el desarrollo d la actividad deportiva. 
Autorizo el tratamiento de datos personales imágenes y videos del menor de edad, que sean producto de las actividades deportivas por lo cual manifiesto o declaro que he sido informado de los derechos que me asisten como titular de la información de acuerdo con la ley y la política de protección de datos personales del IDRD, el cual se encuentra publicado en la pagina WEB  de la entidad. 

https://www.idrd.gov.co/sites/dfault/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-personales.pdf.
Y que el niño, niña, o adolescente fue informado escuchado y entendió lo que significa el manejo de sus datos con la participación en el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento responde al interés superior de los niños y niñas y adolescentes. (ii) que se asegure el respeto de sus derechos fundamentales de los niños y niñas adolescentes, (iii) de acuerdo con la madurez del niño, niña o adolescente se tenga en cuenta su opinión y (iv) que se cumpla con los principios previstos en la ley 1581 de 2012, para el tratamiento de datos personales. 
Autorizo la publicación de información, datos, videos, imágenes y todo tipo de contenido audiovisual del menor de edad en medios de comunicación masiva y redes sociales, así como en la página web de Instituto Distrital de Recreación y Deporte IDRD con el fin de promover los derechos de imágenes.
Realizo reconocimiento de firma, contenido, expresamos conocer, aceptar y acatar los lineamientos para el desarrollo de la actividad a realizar. 

Manifiesto a través de estos documentos que fui informado de las actividades que se realizarán en la jornada escolar complementaria y autorizo la participación de mi hijo en los días y horarios asignados en la circular I-2026-GD-014, y me comprometo a cumplir con los requisitos exigidos. 

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento, en la ciudad de Bogotá el día 05 de febrero de 2026.

DATOS DEL MENOR DE EDAD		     	                                               DATOS DEL PADRE DE FAMILIA, MADRE DE FAMILIA/ACOMPAÑANTE

FIRMA: _________________________________________________                           FIRMA: ________________________________________________________
NOMBRE: ______________________________________________                            NOMBRE: ______________________________________________________
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ________________________                            No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ________________________________
TELEFONOS: ___________________________________________                             TELEFONOS: ____________________________________________________
CORREO ELECTRONICO: ________________________________                           CORREO ELECTRONICO:_______________________________________

REGISTRE AQUÍ UN SEGUNDO CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA:

Nombre: _______________________________________                                         Parentesco: _________________________________
Teléfonos: _____________________________________
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