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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD  

  

  

  

Yo,                                                                                 ________________   con el documento de 

identidad               de número ________________________ expedida en                            ___ como 

representante legal de  ___________________________________________________ deportista 

del registro de la LIGA DE BOLO DE BOGOTA., Declaro conocer el reglamento de delegaciones y 

código de disciplina de la Liga; comprometiéndome a cumplir con las disposiciones técnicas y la 

normativa disciplinaria, logística, financiera y administrativa de la delegación que representa a la 

LIGA DE BOLO DE BOGOTA en el evento:  

  

 

  

Así mismo declaro que asumo plenamente, todos los riesgos asociados con la participación en la 

actividad, programa y competencia deportiva incluyendo propias acciones u omisiones, o de los 

organizadores, de otros participantes, y espectadores, así como también entiendo y asumo los riegos 

relacionados con caídas, lastimaduras, cortadas, alimentación, enfermedades generales, 

infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier incidente que afecten su salud e 

integridad física, así como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente, como frio o 

calor extremo, humedad relativa, tránsito vehicular, y las condiciones del escenario donde se realiza 

la actividad. Asumo la responsabilidad del riesgo que conllevan los desplazamientos hacia los 

escenarios para el desarrollo de actividades deportivas, sesiones de entrenamiento, alojamiento, 

sesiones de integración, de actividad física y de alimentación.  

  

Por último, certifico que mi representado se encuentra afiliado(a) y activo(a) a  la 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 de la actividad.  

  

  

Se suscribe a los ________ días del mes de _______________________ del año _________:  

  

  

Firma           

  

  

____________________________        

Representante del niño, niña o adolescente                            

Cédula de Ciudadanía         

Teléfono o Celular:    
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Yo,                                                                                 ________________   con el documento de 
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deportista del registro de la LIGA DE BOLO DE BOGOTA., Declaro conocer el reglamento de 

delegaciones y código de disciplina de la Liga; comprometiéndome a cumplir con las disposiciones 

técnicas y la normativa disciplinaria, logística, financiera y administrativa de la delegación que 

representa a la LIGA DE BOLO DE BOGOTA en el evento:  

  

 

  

Así mismo declaro que asumo plenamente, todos los riesgos asociados con mi participación en la 

actividad, programa y competencia deportiva incluyendo propias acciones u omisiones, o de los 

organizadores, de otros participantes, y espectadores, así como también entiendo y asumo los riegos 

relacionados con caídas, lastimaduras, cortadas, alimentación, enfermedades generales, 

infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier incidente que afecten mi salud e 

integridad física, así como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente, como frio o 

calor extremo, humedad relativa, tránsito vehicular, y las condiciones del escenario donde se realiza 

la actividad. Asumo la responsabilidad del riesgo que conllevan los desplazamientos hacia los 

escenarios para el desarrollo de actividades deportivas, sesiones de entrenamiento, alojamiento, 

sesiones de integración, de actividad física y de alimentación.  

  

Por último, certifico que me encuentro afiliado(a) y activo(a) a  la Entidad Promotora de Salud 

____________________del Sistema de Seguridad Integral en Salud en el régimen contributivo o 

subsidiado y me encuentro en condiciones médicas, psicológicas y físicas aptas para el desarrollo 

de la actividad.  

  

  

Se suscribe a los ________ días del mes de _______________________ del año _________:  

  

Firma           

  

  

____________________________        

Deportista  

Cédula de Ciudadanía         
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