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FICHA DE EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDADES
Yo _______________________________________________, mayor de edad, identificado con C.C. __________________, en calidad de _______________ autorizo la participación en los X Juegos Deportivos y Recreativos Para Personas en Situación de Discapacidad de __________________________________________________________ identificado con ______________________________ No. ____________________________.
Yo garantizo que el participante esta física y mentalmente apto (a) para  realizar las actividades recreativas o competitivas de los X Juegos Deportivos y Recreativos Para Personas en Situación de Discapacidad. Informo y garantizo que un profesional médico ha revisado la información de salud, basado en un examen médico independiente, y ha certificado que no hay evidencia de riesgo que le excluya para participar en alguna actividad recreativa o competitiva.

Si durante la participación en las actividades recreativas o competitivas de los X Juegos Deportivos y Recreativos Para Personas en Situación de Discapacidad, el participante necesita algún tratamiento médico de emergencia, y yo como acudiente, no puedo dar mi consentimiento o hacer mis propios arreglos para ese tratamiento por cualquier razón, autorizo al comité organizador de los X Juegos Deportivos y Recreativos Para Personas en Situación de Discapacidad, para tomar cualquier medida que considere necesaria para proteger su salud y bienestar, incluyendo hospitalización si es necesario, quedando el INDER eximido de cualquier responsabilidad al respecto. (Si tiene objeciones religiosas para recibir dicho tratamiento médico, por favor escriba la situación en el espacio Observaciones)
Yo el participante o acudiente nombrado arriba, he leído este documento y entendido completamente las disposiciones de la exoneración que estoy firmando. Entiendo que al firmar este formulario estoy diciendo que estoy de acuerdo con las disposiciones de esta exoneración.

OBSERVACIONES: ____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del participante adulto 




Fecha

_____________________________________________________________________

Firma del acudiente o testigo 




Fecha

LA FIRMA DE ESTE FORMULARIO POR EL PARTICIPANTE Y ACUDIENTE ES OBLIGATORIA PARA SU VALIDEZ

TODO DEPORTISTA COMPITE POR CUENTA Y RIESGO PROPIO, POR LO TANTO, LA ORGANIZACIÓN (INDER Medellín), NO SE HARÁ RESPONSABLE DE NINGUNA LESIÓN O DAÑOS A TERCEROS.
