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[bookmark: _GoBack] CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD
Yo: (Padre / Madre, Tutor, Curador o Representante Legal)
	Nombres:
	
	Apellidos:
	

	Tipo de Documento: (Marque con una X)
	CC
	
	CE
	
	Otro, Cual:
	

	N° de Documento:
	
	Expedido en:
	

	Fecha de Nacimiento:
	
	N° Celular:
	

	Dirección Residencia:
	

	Correo electrónico:
	

	Departamento Residencia:
	
	Municipio Residencia:
	

	Tipo de Representante Legal: (Marque con una
X)
	Padre
	
	Madre
	
	Tutor
	
	Curador
	


Declaro que he sido informado detalladamente sobre las características, lineamientos, normativas reglamentarias, reglamentos técnicos, boletines técnicos, manual de convivencia y reglamentos de disciplina y sanciones relacionados con la actividad de [Nombre de la Actividad/Event].
Autorización y Asunción de Riesgos:
Participación del Menor: Autorizo la participación de mi hijo(a) en la actividad mencionada. Reconozco que pueden surgir circunstancias inesperadas o imprevistas durante la participación, tales como lesiones, caídas, contusiones, cortadas, enfermedades generales o específicas, infecciones, y otras eventualidades que podrían afectar su salud e integridad física. Asumo todos los riesgos asociados a la participación en estas actividades, incluyendo aquellos derivados de contacto con otros participantes, elementos utilizados en las actividades, condiciones climáticas adversas y cualquier otra situación fuera de nuestro control, como desastres naturales, alteraciones del orden público, actos de terrorismo o vandalismo, entre otros.
Falta de Alojamiento: Entiendo y acepto que durante el desarrollo de la actividad, no se proporcionará alojamiento. Por lo tanto, el menor de edad deberá regresar a su hogar al finalizar cada jornada.
Consentimiento para Procedimientos Médicos: En caso de lesión, accidente o urgencia médica, doy mi consentimiento para que se realicen los procedimientos médicos necesarios para proteger la salud y vida del menor.
Exoneración de Responsabilidad: Declaro que la Institución Educativa Rural Santa Fe del Caguán y cualquier entidad asociada no serán responsables por cualquier lesión o daño que el menor pueda experimentar durante la actividad. También exoneraré de toda responsabilidad al personal de salud, técnico, y demás entidades involucradas por cualquier eventualidad que pueda ocurrir.
Afiliación y Condiciones Médicas: Certifico que el menor está afiliado y activo en una entidad promotora de salud del Sistema de Seguridad Integral en Salud y se encuentra en condiciones adecuadas para participar en la actividad.
Documentación y Cumplimiento: Comprendo que se deben cumplir con todos los requisitos establecidos, proporcionar la documentación requerida y atender las solicitudes del Comité Organizador, incluyendo las relacionadas con la elegibilidad para la actividad.
Tratamiento de Datos Personales: Autorizo el tratamiento de los datos personales, imágenes y videos del menor derivados de su participación en la actividad. He sido informado de los derechos y deberes relacionados con la protección de datos personales y acepto la publicación de esta información en medios de comunicación y redes sociales, así como en la página web de la Institución Educativa.
Aceptación de Reglamentaciones: Declaro que he leído, entendido y acepto la normativa y procedimientos establecidos por la actividad y me comprometo a seguir las decisiones de la organización respecto a la participación del menor.

	Nombres Del Estudiante:
	
	Apellidos Del Estudiante :
	

	Tipo de Documento: (Marque con una X)
	T.I
	
	Pasaporte
	
	Registro Civil
	
	Otro
¿Cuál?
	

	N° de Documento:
	
	Expedido en:
	

	Fecha de Nacimiento:
	
	N° de Celular:
	

	Dirección Residencia:
	

	Correo electrónico:
	

	Departamento Residencia:
	
	Municipio Residencia:
	


Es mi deber como responsable del menor de edad informar si presenta alguna patología, prescripción médica, alergias, tratamiento médico (medicamentos formulados), psicológico o psiquiátrico o cualquier recomendación que deba ser tenida en cuenta para su participación, el cual se describe a continuación:

En caso de emergencia, si el representante legal registrado en el presente documento no llegare a contestar el número celular anteriormente indicado, comunicarse a cualquiera de los siguientes contactos:
	N.º
	NOMBRE COMPLETO
	PARENTESCO
	NÚMERO CELULAR DE CONTACTO

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Habiendo leído la presente declaración, aceptó la participación de mi estudiante. _______________________________________________ asimismo, en mi nombre y actuando en representación del estudiante, exonero a los organizadores, a la institución educativa rural santa fe del Caguán y a la secretaria de educación n departamental del Caquetá, a sus representantes,  de todo reclamo o responsabilidad de carácter civil, legal o penal que surja de la participación en las actividades, así como de cualquier incidente, percance, contratiempo, daño, accidente, lesión, perjuicio o hurto que pudieren sufrir y/o padecer el menor de edad o su acompañante, o en las cosas a su cargo o a cargo del menor representado, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la estadía, participación durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatención, olvido, omisión, acción, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las normas vigentes aplicables.

A continuación, mediante mi firma y huella, doy garantía de que he leído o me han leído en su totalidad el presente documento, comprendo perfectamente su contenido y estoy en acuerdo con la participación del menor de edad:
	REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD
	HUELLA

	
FIRMA:
	
	

	NOMBRES Y APELLIDOS:
	
	

	TIPO DE DOCUMENTO
	
	

	NÚMERO DOCUMENTO
	
	

	FECHA Y CIUDAD:
	
	



	“La Educación es el pasaporte hacia el futuro, el mañana pertenece a aquellos que se preparan para él en el día de hoy.”
E mail: iersantafedelcaguan_car@hotmaill.com
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