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En este documento legal, asociado con la liberacién de responsabilidad general, se renuncia a cualquier tipo de reclamaciéon o
indemnizacién, y se expresa claramente que el firmante que sea el representante legal de la Empresa, Club Deportivo, Entidad Publica o
Privada responsable y organizador del evento deportivo, PUblico, Social, Cultural o institucional, u ofra que implique aglomeracién, asume el
riesgo.

Al firmar este documento usted renuncia permanentemente a todos sus derechos de reclamar u obtener cualquier tipo de indemnizacion por
incidentes, accidentes o muerte y ofras situaciones derivados del uso de los escenarios, a cargo del Instituto Municipal de Deportes y
Recreacion de Cajicd.

Por lo anterior, se le ha manifestado clara y expresamente las condiciones de uso del mismo y tener en cuenta las siguientes condiciones:

CONDICIONES PARA EL USO DEL ESCENARIO

Con la suscripcion de este formato el solicitante autoriza a INSDEPORTES Cajicd, a realizar el tratamiento sobre los datos personales
conforme a la Ley 1581 de 2012, con la finalidad de llevar registro y control de los documentos de los usuarios al momento de otorgar el
préstamo del servicio.

Yo declaro que el evento deportivo, social, cultural o institucional, es por voluntad propia; conociendo de antemano que esta actividad
conlleva riesgos significativos y que su practica negligente no sujeta a las norma de seguridad de INSDEPORTES Cajicd. pueden producir
lesiones fisicas leves o graves, inclusive la muerte o dafios a la propiedad o a terceros.

Toda la informacién suministrada en el presente documento, es veraz y que todas mis preguntas han sido respondidas a satisfaccion.

Los organizadores, usuarios y terceros deben tener una condicién fisica sana y adecuada para realizar practicas deportivas u otras
actividades de tipo social, cultural e institucional y al emplear la infraestructura de INSDEPORTES Cajicd, el solicitante acepta que ninguno
de los usuarios y terceros, no padecen de afecciones médicas o fisicas que pudieran interferir con la seguridad durante el evento
programado.

En mi nombre, mi familia, herederos, sucesores, cesionarios, trabajadores, deportistas, usuarios y terceros o cualquier otra persona; de
manera intencional y voluntaria; exonero vy libero de toda responsabilidad a INSDEPORTES Cajicd y a sus encargados y fodas las demds
personas o entidades que actian en cualquier calidad en nombre de ésta; de pago e indemnizaciones que se deriven, directa o
indirectamente, de muerte, dafos, accidentes, lesiones o enfermedades de cualquier naturaleza y demds situaciones que le sobrevinieren
a mi persona, mi familia, herederos, sucesores, cesionarios, trabajadores, deportistas, usuarios y terceros; producto de la utilizacion de los
escenarios a cargo del INSDEPORTES Cajicd.

El solicitante en nombre de todos sus trabajadores, deportistas, usuarios y terceros, se compromete a que cada uno de ellos hardn buen
uso del escenario deportivo cumpliendo en todo momento con el Reglamento y Normas de Seguridad, de los cuales que declaro tener
pleno conocimiento. Si el solicitante en representacién de trabajadores, deportistas, usuarios y terceros hacen utilizacién indebida de la
infraestructura y del material de seguridad o cualquier accién u omisidn durante el evento deportivo, PUblico, Social, Cultural o institucional
que impida o perturbe el normal desarrollo, aceptaré la solicitud del retiro inmediato del escenario deportivo. Asi mismo, responderé por los
danos ocasionados a las instalaciones o a trabajadores, deportistas, usuarios y terceros derivados de dichos actos.

Entiendo que los términos establecidos en el presente documento son juridicamente vdlidos y no una simple consideracién; que no se
permite el uso de las instalaciones sin entrar en este acuerdo.

Declaro que he leido este documento en su totalidad y, en mi nombre,el de mi cényuge (si lo hubiere),mi familia, herederos, sucesores,
cesionarios, cualquier ofra persona o en nombre de los padres del menor de edad, acepto voluntariamente todos los numerales descritos
en este documento, de manera intencional y voluntaria; exonero y libero de toda responsabilidad a INSDEPORTES Cajicd, a sus
encargados y/o todas las demds personas o entidades que actian en cualquier calidad en nombre de ésta; de pagos e indemnizaciones
que se deriven, directa o indirectamente, de su muerte, dafos, accidentes, lesiones o enfermedades de cualquier naturaleza que le
sobrevinieren a su persona, bienes o terceros; producto de la realizacién de prdctica deportiva, en los escenarios a cargo de INSDEPORTES
Cajica.

Al firmar este documento el representante del menor de edad o deportista mayor de edad se compromete a mantener vigente la
afiliacién a la EPS a la que pertenece o se encuentra dfiiado y a reportar el estado de salud de manera inmediata a quién realiza la
solicitud del Escenario deportivo.

NOTA DE RESPONSABILIDAD GENERAL:

Yo(Madre, Padre o acudiente)

identificado con documento de identidad N.° expedido en

en representacién de (nombre del menor de edad)

identificado con documento de identidad N.° expedido en

teléfono correo electrénico

Asimismo asumo la respectiva responsabilidad expresa en este documento sobre la totalidad de personas relacionadas bajo esta solicitud y los
asistentes al evento.

(Anexo copia documento de identificacidon del menor y copia de la EPS al que esta afiliado).

Con la firma de este documento acepto las condiciones y politicas de uso en caso de alquiler o préstamo de uso temporal de espacio
pUblico (Escenario Recreo- Deportivo), para el ingreso de trabajadores, deportistas, usuarios y terceros, asi como el tratamiento de los datos
correspondientes.

He firmado este documento voluntariamente, dejando claro que las condiciones han quedado establecidas claramente entre las partes.




Fecha de Solicitud del Escenario Fecha de inicio de la Actividad

Fecha de Finalizacién de la Actividad
(de/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

(dd/mm/aaaa)

Firma con numero de identificacién del deportista mayor de edad, entrenador, acudiente o tutor legal del deportista menor de edad.

Nombre de quien verifica la documentacién

CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Versién Tipo de Cambio
15/05/2022 I
ACUDIENTE, NUM
TABLA DE CONTROL DOCUMENT,
Responsable Nombre(s) y apellidos
Proyecté: Marcela Moyano }_@ Gestion Fisica de Escenarios Deportivos
Revisé: Catherine Nieto ( _'_y%:?‘, Apoyo Direccién
Aprobé: Ana Katherine Artunduaga M. ('zr Direccién

Los firmantes, manifestamos expresamente que hemos estudiado y revisado el presente documento, y por encontrarlo cjustado a las
disposiciones constitucionales, legales y reglamentarias vigentes, o presentamos para su firma bajo nuestra responsabilidad.
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