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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, [Nombre del participante], con C.C. __ T.I.__ C.E.__, número ____________, en calidad de estudiante__, administrativo__, contratista__, docente__ o egresado__ o Externo__ de la Universidad de los Llanos, declaro que he sido informado/a y exteriorizo la plena voluntad de participar en actividades deportivas, artísticas y/o culturales, ya sea de modo extracurricular y/o no laborales, ofrecidas por la Oficina de División de Bienestar Institucional.

A través de este documento que forma parte del proceso para la obtención del consentimiento informado, entiendo y estoy de acuerdo en que estas prácticas conllevan ciertos riesgos como lo son: lesiones musculares, fracturas óseas, torceduras, esguinces, contusiones, riesgos asociados a caídas, riesgo cardiovascular, descompensaciones, golpes o colisiones, entre otros. Ya sea con objetos o participantes. Así mismo, comprendo que la Institución Educativa no puede garantizar mi seguridad absoluta durante el desarrollo y ejecución de cualquiera de estas prácticas, ya que existen factores impredecibles e incontrolables que pueden contribuir a la ocurrencia de lesiones.

No obstante, reconozco y valoro los esfuerzos de la Universidad de los Llanos para promover entornos seguros para la práctica de las disciplinas deportivas, artísticas y culturales, asimismo la adecuación de medidas razonables para minimizar los riesgos, en conformidad de mi participación en las nombradas acciones me comprometo a realizar la valoración física y medica previa a los eventos por medio del formato de caracterización del estudiante y/o del deportista.

Llanamente, en consideración a mi participación en eventos intra y extramurales  organizados  por la Universidad de los Llanos, asumo y exonero de toda responsabilidad a la Institución, a sus directivos, docentes, personal administrativo, entrenadores e instructores, así como a cualquier persona o entidad asociada con la Entidad, de cualquier reclamo, demanda, responsabilidad, acción legal o causa de acción que surja como resultado de lesiones, daños o pérdidas que pueda sufrir durante las prácticas de dichas actividades.

Al firmar este consentimiento informado, reconozco y acepto los riesgos inherentes asociados con la práctica de deportes, actividades físicas y disciplinas artísticas culturales, reconociendo que puede presentarse afectaciones personales durante mi participación en estas actividades.

Por consiguiente, declaro que he leído y comprendido completamente los términos de este consentimiento informado y que he tenido la oportunidad de realizar todas las preguntas necesarias antes de firmarlo. Además, entiendo que este consentimiento informado es válido y estará en pleno efecto desde la fecha de mi firma y durante mi participación en las actividades organizadas por la Universidad de los Llanos.

Nombre del participante: 				
Firma: 							
Fecha: 							

Aceptado por:
Nombre del jefe de Bienestar Institucional:
Firma del jefe de Bienestar Institucional:
[bookmark: _heading=h.yt4zoo6b3vjj]Fecha: 
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