COPA PROCANCHA

Fatbol a la medida del desarrollo
fisico y mental

AUTORIZACION DE PADRES

Sabanalarga, Atlantico, (dia)__ de (mes) de 2026

Yo, , con documento de identidad No. , autorizo

mi participacidon como deportista y jugador en el torneo de futbol “Campeonato Escolar de Futbol 5: Copa

ProCancha 2026" y en los eventos relacionados con la actividad deportiva.

Condiciones de participacion:

e Entiendo y acepto que la practica deportiva puede implicar ciertos riesgos y, en consecuencia,
asumo la responsabilidad de mantener vigente mi afiliacién al sistema de seguridad social en
salud y de realizar el pago correspondiente al seguro estudiantil, como medidas de protecciény
respaldo ante posibles accidentes. Asimismo, reconozco los riesgos inherentes a la actividad
deportiva y me comprometo a actuar con prudencia y a cumplir las normas de seguridad
establecidas por la organizacién.

e Autorizo el uso de mi imagen en fotografias y videos tomados durante mi participacion en las
actividades del torneo, con fines promocionales, educativos y de comunicacién, incluyendo su
publicacién en el sitio web oficial del club, redes sociales, material impreso y otros medios de
comunicacion.

e Me comprometo a proporcionar informacién de contacto actualizada y autorizo a la organizacion
a contactarme en caso de emergencia o necesidad.

e Adjunto una copia de mi documento de identidad y un certificado médico que acredita mi
aptitud para la practica deportiva.

Atentamente,

Firma del participante
C.C

Sede Deportiva: IET José Agustin Blanco Barros, Cra. 27 #8-91, Sabanalarga, Atlantico
Contacto - Gestion deportiva: 311 756 4986, Davinson Martinez P. - Organizador



