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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; en representación de mi hijo/a o menor tutorizado/a,  con nombre _____________________________________________, identificado con documento de identidad n°.____________________ de________ años de edad, perteneciente al club deportivo:__________________, numero de registro:_______________, perteneciente a la Liga caucana de:___________________ (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad de:___________________ en la categoría:____________________.

DECLARO RESPONSABLEMENTE: 
Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que  Participe de Manera Voluntaria, en los eventos nacionales e internacionales, denominado ___________________________________en la ciudad de:____________ departamento/ país:_________________los días: _____________________ en acompañamiento del Entrenador deportivo/ tutor,o responsable del menor, Señor (a):______________________________, cedula de ciudadanía n°:________________, además declaro que conozco las condiciones de la participación deportiva, al igual que los riesgos físicos, motores y cognitivos, que son propios de este tipo de práctica deportiva, pero también entiendo que la persona 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 responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo. 

Así, habiendo leído con detalle toda la información proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO,  ACEPTO Y ASUMO  voluntariamente el riesgo que la participación deportiva, el desplazamiento, el desarrollo del evento y demás conlleven y pueda implicarle a mi hijo/a (o menor tutorizado/a), EXIMIENDO de toda  acción administrativa, judicial, penal, fiscal, a Instituto departamental de deportes y recreación del Cauca (Indeportes Cauca) y 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 20______



_______________________________                                                                                    
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL DEPORTISTA
C.C:___________________________
       
                             
ANEXO:
Copia Documento cedula padre familia y huella                                                                                                                                             
Copia Documento Identidad deportista                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
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