COPA PROCANCHA

Fatbol a la medida del desarrollo
fisico y mental
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AUTORIZACION DE PADRES

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

Yo, , con documento de identidad No. , cOomo
madre____ /padre___ /tutor legal___ del nifio , con documento de
identidad numero , autorizo su participacién 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 que se practica.

Condiciones de participacion:

e Entiendo y acepto que la practica deportiva puede implicar ciertos riesgos y, en consecuencia,
asumo mi responsabilidad como padre, madre o acudiente frente a cualquier eventualidad
accidental que pueda presentarse durante el desarrollo de las actividades deportivas. Asimismo,
me comprometo a garantizar la afiliacion del estudiante al sistema de seguridad social en salud y
a realizar el pago correspondiente al seguro estudiantil, como medidas de proteccion y respaldo
ante posibles accidentes.

e Autorizo el uso de imagenes y videos de mi hijo(a) durante su participacion en actividades del
club con fines promocionales, educativos y de comunicacion, incluyendo, pero no limitdndose a
su publicacién en el sitio web oficial del club, redes sociales, material impreso y otros medios de
comunicacién.

e Permito proporcionar informacion de contacto actualizada y autorizo ser contactada(o) en caso
de emergencia o necesidad.

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

Atentamente,
Firma de la madre Firma del padre Firma de tutor(a) legal
C.C. C.C Cc.C

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



