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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE GOBIERMD
instiuto Dislrital de 1o Parlicipacidn
-y Accidn Comwnal - IDPAC

CARTA DE AUTORIZACION Y EXONERACION DE RESPONSABILIDAD PARA MENORES DE EDAD
GIRO ORIENTAL ES CUESTION DE HABILIDAD

Por medio del presente documento hago constar que
yo .identificado con la cédula de
ciudadania niimero de con domicilio en la direccion
del municipio de con teléfono de contacto numero

y correo electrénico
como representante legal del menor de __ afios de
edad, con tarjeta de identidad numero , de la ciudad de

, lo autorizo para participar en el evento del “Giro Oriental - es cuestion
de habilidad” que organiza el Instituto Distrital de la Participacién y Accién Comunal, el cual se
llevara a cabo en la ciudad de Bogota el préximo 16 de julio del presente afio, de acuerdo con
las siguientes condiciones.

Expreso mi libre deseo de autorizar la participacién_ del menor en la actividad denominada
“Giro Oriental es cuestion de habilidad” realizada por el Instituto Distrital de la Participacién y
Accién Comunal IDPAC; expreso que he leido y comprendo el alcance legal de los Términos vy
Condiciones, asi como de las instrucciones que se me han proporcionado a través de la pagina
www.participacionbogota.gov.co Manifiesto que su estado de salud es adecuado para participar
en la actividad; que derivado de consultas médicas sé que no padece ninguna enfermedad que lo
ponga en riesgo, tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de
presidn arterial, entre otras; gue no cuenta con lesiones previas ya sea musculares o articulares,
o sea, de ningun tipo que pudieran agravarse con las actividades que va a realizar y que no se
encuentra en estado de enfermedad, ni ninguna otra circunstancia que le impida participar.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos, peligros, dafios, lesiones y
enfermedades que pudieran ocasionarse en su persona y estoy de acuerdo en asumirlos al
autorizar la participacion en dicha actividad, pudiendo ser accidentes con raspaduras,
torceduras, caidas, fracturas, quemaduras, insolacién, descompensacion, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacidn, paro cardiaco, paro respiratorio, infarto, muerte, entre otros. |

Asi mismo, sefialo que yo soy el (la) tnico {a) responsable de su salud, seguridad e integridad
fisica. Libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y extra contractual por
cualquier accidente, deficiencia, alteracion, lesién e incluso la muerte al Instituto Distrital de la
Participacidn y Accion Comunal IDPAC, a la Alcaldia mayor de Bogotd, exonerandolos de
cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier entidad publica de Bogota que haga parte de la
organizacion y promacion del evento, asi mismo a sus funcionarios y delegados. Renuncio a
cualguier derecho y/o demanda, indemnizacién y/o cualquier accién legal en contra de
cualquiera como resultado de la participacion del menor en el evento “Giro Oriental — Es
cuestion de habilidad”.
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Estoy enterado (a) de que en cualquier momento puede suspender su participacién y abandonar
la actividad si asi lo desea.

Me comprometo a tomar las medidas de seguridad necesarias para que el menor pueda
participar en la actividad. Acepto mis obligaciones y autorizo al Menor a participar con
responsabilidad, respeto y compromiso para el buen y armonioso desarrollo del evento. Estoy
informado de que no es un evento de confrontacién o rivalidad alguna, ni es una actividad de
velocidad y su objetivo es la promocién de la participacién.

En caso de sufrir cualquier accidente, eventualidad y/o enfermedad, autorizo a los organizadores
del evento “Giro Oriental- es cuestion de Habilidad” para darme aviso.

Manifiesto que los datos diligenciados en el presente documento son ciertos y cualquier
omision en los mismos, asi como la responsabilidad derivada de ello, es dnica y exclusivamente
de quien lo suscribe.

El presente documento se suscribe para los efectos legales a que haya lugar, en la ciudad
de Bogotd, DC. el de de 2017

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL Y CEDULA
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