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ACTA	  DE	  EXONERACION	  DE	  	  

RESPONSABILIDAD.	  
Bogotá	  Enero	  30	  de	  2015.	  

Nosotros:	  ________________________________________________CC:_____________________	  

y______________________________________________CC._____________________Padres	  de	  	  

Familia	  y/o	  	  acudientes	  del	  (la)	  estudiante____________________________________________	  	  	  	  

Documento	  de	  identidad	  No__________________________________	  del	  	  curso	  ____________	  	  	  

Autorizo	  (mos)	  	  a	  mi	  (nuestro)	  	  hijo(a)	  	  para	  participar	  en	  las	  selecciones	  deportivas	  	  del	  colegio,	  y	  
bajo	  mi	   responsabilidad,	   autonomía	   	   y	   conciencia	   declaro	   libre	   a	   la	   Universidad	   y	   al	   Colegio	   de	  
cualquier	   responsabilidad	   civil,	   legal,	   o	   contractual	   en	   caso	   de	   presentarse	   alguna	   lesión,	  	  
accidente	  o	   infortunio	  que	  atente	  contra	  su	  integridad,	  salud,	   	  vida	  y/o	  seguridad	  dentro	  o	  fuera	  	  
del	   Colegio,	  Universidad,	  Ciudad	  o	  País,	   a	   propósito	  de	   	   salidas	   y	   encuentros	  deportivos	  o	   en	  el	  
desarrollo	  de	  esta	  actividad.	  

Certifico	   que	   mi	   hijo(a)	   SI____	   NO____	   posee	   algún	   impedimento	   físico,	   psicológico,	   personal,	  
familiar,	   emocional	   que	   lo	   incapacite	  o	   lo	   exponga	  a	  un	   riesgo	  potencial	   para	   el	  mismo,	  para	   el	  
grupo	  y/	  o	  para	  el	  desarrollo	  de	  las	  actividades	  de	  las	  selecciones	  deportivas	  del	  colegio.	  

	  

	  

	  Cordialmente,	  

	  
	  
__________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  ________________________________________	  

Firma	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Firma	  
Nombre____________________________	  	  	  	  	  	  Nombre_________________________________	  
CC	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  CC	  
	  

	  


