
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
EL ACUDIENTE, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, actuando en mi propio nombre y en 
representación de mi hijo(a), menor de edad, identificada(a) como aparece al pie de su firma, en 
adelante EL PARTICIPANTE. (En caso de que sea menor de edad). 
 
EL PARTICIPANTE, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, autorizo la práctica deportiva en 
modalidad presencial, liberando de cualquier compromiso a ONCE CALDAS S.A., asumiendo la 
responsabilidad que conllevan los desplazamientos y exposición durante la práctica deportiva, 
comprometiéndose con el protocolo de bioseguridad previsto según la resolución 1840 de octubre de 
2020. 
 
Con la firma del presente consentimiento EL PARTICIPANTE manifiesta que: 
 
Que se encuentra sano, sin signos o síntomas sospechosos de COVID-19 y se compromete a respetar las 
normas de bioseguridad y distanciamiento establecido para la práctica deportiva. 
 
Que se ha suministrado información completa, suficiente, con un lenguaje sencillo y claro, sobre los 
protocolos de bioseguridad, para retomar la práctica deportiva con las Divisiones Menores de ONCE 
CALDAS S.A. 
 
Que conoce las consecuencias jurídicas y disciplinarias en caso de omitir datos o faltar a la verdad sobre 
la información depositada, e igualmente conoce el riesgo que representa el incumplimiento de los 
protocolos de bioseguridad para EL PARTICIPANTE y quienes conviven con  él. 
 
Que ONCE CALDAS S.A. ha facilitado la estrategia para que EL PARTICIPANTE asista a los sesiones de 
entrenamiento y actividades complementarias referentes al proceso de formación de jóvenes futbolistas 
en proyección,  de manera virtual y remota desde casa.  
 
Que el contenido de este consentimiento  ha sido explicado en su totalidad, que ha leído y entendido 
perfectamente su contenido. 
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