UNIVERSIDAD DE

L A S L L E Direccion de Bienestar

EXONERACION DE RESPONSABILIDAD MENOR DE EDAD

Yo con numero de identificacién de en calidad de
USUARIO(A) Y/O ACUDIENTE del menor identificado con Tarjeta de Identidad No.
de me (nos) comprometo (emos) a atender las recomendaciones del equipo de instructores de

CAF (Centro de Acondicionamiento Fisico) y servicio médico de la Universidad de la Salle; exonerando de toda responsabilidad en caso de
sufrir alglin accidente inherente a la practica deportiva. Como usuario(a) del CAF soy consciente de las implicaciones que conlleva el hacer
caso omiso a las indicaciones en la valoracion médica y fisica, por lo tanto, afirmo que recibi la evaluacién completa, informacidn suficiente
de mi valoracién, efectos, beneficios y riesgos de la ejecucion del ejercicio. Me comprometo a seguir cuidadosamente las
recomendaciones de frecuencia, intensidad, duracion y de alimentacién. Me hago responsable de las complicaciones y consecuencias
para mi salud en caso de no seguirlas.

Durante el ciclo estudiantil se realizaran fotografias y grabaciones, con la firma de este documento el usuario del CAF autoriza a la
Universidad de la Salle ser gravado, retratado, y publicado en nuestras redes sociales.

Los datos personales aqui plasmados estaran seguros con la Universidad de la Salle la cual se compromete con el tratamiento licito y
seguro de los datos personales aqui plasmados tal como lo dice la Ley 1581 de 2012.

Certifico que el usuario se encuentra activo (a) y afiliado (a) en la EPS

Firma Usuario: Firma acudiente:

Nombre Usuario: Nombre acudiente:




