	
[image: ]
	CONSENTIMIENTO INFORMADO  MAYORES DE EDAD, PARA LA PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDAD DEPORTIVAS.
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GESTIÓN TÉCNICA

	

	FECHA: 2025/06/04
	CÓDIGO: M-GT-FOR-041
	VERSIÓN: 01
	PÁGINA: 1 de 1


                                

Yo, _______________________________________________, mayor de edad, con cedula de ciudadania nº ________________, de________________ teléfono de contacto ______________ y correo electrónico _______________________; en pleno uso de mis facultades físicas y mentales; perteneciente al club deportivo:__________________, numero de registro:_______________, deportista perteneciente convocado a representar al departamento del cauca, por medio de la Liga caucana de:___________________ (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad de:___________________ en la categoría:____________________

DECLARO RESPONSABLEMENTE: 
Que NO padesco enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo   Participar de Manera Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuales son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningún cobro), y que son realizados  en (Lugar/ Dirección) ________________________, Municipio:____________________ en horarios de ___________________los días: ___________, __________, __________, __________,___________,___________,____________,por parte del  Monitor/ Entrenador deportivo, Señor (a):______________________________, contratista del Instituto departamental de Deporte y recreación del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempeña su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente; además declaro que conozco las condiciones físicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta práctica deportiva, al igual que conozco los riesgos físicos propios de la actividad, (caídas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que está a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecerá las máximas condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la práctica deportiva.

Igualmente expreso que como deportista mayor de de edad, no me eximo de mi responsabilidad de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias  para el cuidado de su salud fisica, salud mental y rendimiento deportivo. 

Así, habiendo leído con detalle toda la información proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO,  ACEPTO Y ASUMO  voluntariamente el riesgo que la práctica de la actividad señalada pueda implicar, eximiendo de toda  acción administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca o a la Gobernación del Cauca, de cualquier daño o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decisión voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en ________________ Cauca a los _________   días del mes de _______________de 20XX
	
_____________________________________                                                                                    
FIRMA DE DEPORTISTA MAYOR DE EDAD
C.C:___________________________
     
ANEXO:
Copia Documento cedula Deportista                                                                                                                                                     Huella
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