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AUTORIZACIÓN, CONSENTIMIENTO INFORMADO Y TRATAMIENTO DE DATOS 

PERSONALES PARA PARTICIPACIÓN DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES 

  

Yo, __________________________________________ identificado/a con cédula de ciudadanía N°. 

_________________ de ________________ y yo _____________________________________ 

identificado/a con cédula de ciudadanía N°. _________________ de ________________, acudientes 

de ______________________________________ con tarjeta de identidad N°. ___________________, 

autorizamos a nuestro hijo/hija para que participe en las actividades relacionadas con la 

concentración y proceso de evaluación deportiva organizado por la FEDERACIÓN COLOMBIANA 

DE ESGRIMA a realizarse del 27 al 31 de mayo de 2026 en la ciudad de Bogotá D.C, orientado a la 

selección del deportista que representará a Colombia en los Juegos Olímpicos de la Juventud Dakar 

2026 en la modalidad de Espada Masculina, conociendo y aceptando que el desplazamiento de ida 

y regreso desde su lugar de residencia hacia el sitio definido para la actividad será asumido y 

coordinado directamente por el deportista y sus acudientes. 

 

Así mismo, manifestamos conocer que la Federación Colombiana de Esgrima, con el apoyo de sus 

aliados estratégicos, proporcionará durante el desarrollo de la concentración el alojamiento y 

alimentación de los deportistas convocados a través de la Villa Deportiva dispuesta para la 

actividad, así como los espacios, condiciones logísticas y técnico-deportivas necesarias para el 

desarrollo de las valoraciones, entrenamientos, chequeos y demás actividades programadas. 

 

De igual manera, autorizamos la permanencia y participación de nuestro hijo/hija en las actividades 

deportivas, técnicas, médicas y logísticas inherentes al proceso selectivo, así como el suministro 

de los datos personales requeridos para efectos administrativos, registros de alojamiento, control 

de ingreso y demás necesidades operativas relacionadas con el evento. 

 

Declaramos igualmente que nuestro hijo/hija se encuentra afiliado(a) al Sistema General de 

Seguridad Social en Salud y en condiciones físicas y médicas aptas para participar en actividades 

deportivas de entrenamiento y evaluación competitiva propias de la disciplina de esgrima. 

 

Entendemos y aceptamos que la práctica deportiva y las actividades derivadas de entrenamientos, 

desplazamientos y competencias implican riesgos inherentes propios de la actividad física y 

deportiva, razón por la cual exoneramos de responsabilidad a la Federación Colombiana de 

Esgrima, sus directivos, funcionarios, entrenadores, personal de apoyo y aliados estratégicos frente 

a situaciones derivadas de caso fortuito, fuerza mayor, incumplimiento de instrucciones impartidas, 

condiciones médicas preexistentes no informadas o hechos ajenos al control razonable de la 

organización, sin perjuicio de las obligaciones de cuidado y atención que correspondan durante el 

desarrollo de la concentración. 

 

Así mismo, autorizamos a la Federación Colombiana de Esgrima para realizar el tratamiento de los 

datos personales suministrados en el presente documento, de conformidad con la legislación 

colombiana vigente en materia de protección de datos personales, exclusivamente para fines 

administrativos, deportivos, logísticos, médicos, disciplinarios, estadísticos y de divulgación 

institucional relacionados con la participación del menor en la concentración y proceso selectivo. 
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Igualmente, autorizamos el registro y uso de imágenes, fotografías, grabaciones audiovisuales y de 

voz en las cuales pueda aparecer nuestro hijo/hija durante el desarrollo de las actividades, 

exclusivamente para fines institucionales, deportivos, informativos y de divulgación oficial de la 

Federación Colombiana de Esgrima y entidades vinculadas al sistema deportivo nacional. 

 

Datos personales: 

 

Nombre del niño, niña o adolescente: _______________________________________________________ 

 

Fecha de nacimiento: _______________________________________________________ 

 

Número de identificación: ___________________________________________________ 

 

EPS: ______________________________________________________________________ 

 

Celular padre/acudiente: ____________________________________________________ 

 

Celular madre/acudiente: ___________________________________________________ 

 

Contacto de emergencia: ____________________________________________________  

 

Adicionalmente, declaro que tanto yo como mi hijo(a) hemos leído y conocemos el Reglamento para 

participantes que se aplicará en cada una de las fases del programa y estamos de acuerdo con la 

totalidad del mismo. 

  

En constancia, se firma en la ciudad de ______________ a los _________ del mes de mayo de 2026. 

  

  

  

____________________________                                     ____________________________ 

FIRMA PADRE                                                                          FIRMA MADRE 

  

  

_________________________________ 

FIRMA DEPORTISTA AUTORIZADO 

  

Condiciones de uso: La información suministrada en el presente formato es entregada de manera 

libre y voluntaria por los acudientes del menor y será utilizada exclusivamente para los fines 

relacionados con la participación en las actividades organizadas por la Federación Colombiana de 

Esgrima. 
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