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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Nombre del Deportista: ________________________________________
Nombre del padre o Acudiente: _________________________________
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Fecha del consentimiento: _____________________________________


Yo, __________________________________, identificado con numero de documento ______________________ como padre o acudiente del menor de edad ________________________________ identificador con numero de documento ________________ doy mi consentimiento para la participación en el proceso de formación deportiva con sesiones de entrenamiento del club deportivo de la Universidad de los Llanos. 
Comprendo que durante el proceso de formación deportiva se pueden presentar cambios físicos, psicológicos y sociales que puede llegar a afectar de manera positiva o negativa el rendimiento del deportista.
[bookmark: _Hlk192253982]También soy consciente que se pueden llegar a  aplicar evaluaciones de laboratorio y campo que pueden incluir análisis de lactato en sangre, prueba de esfuerzo en ergómetro, análisis psicológico y prueba de rendimiento físico, entre otras.
En ese sentido, autorizo al club deportivo de la universidad de los llanos a utilizar los datos datos personales y resultados de las pruebas para fines de investigación y publicación académica. Entiendo que se tomarán medidas para proteger la privacidad del deportista y que su nombre no se incluirá en ninguna publicación o informe, a menos que yo lo autorice expresamente.
[bookmark: _Hlk192254022]Acepto que las imágenes o fotos tomadas durante las evaluaciones de laboratorio, en las que pueda identificarse, puedan utilizarse con fines de documentación científica o educativa, y que se tomarán medidas para garantizar que la identidad se mantenga en el anonimato.
[bookmark: _Hlk192254052]Reconozco y acepto que la Unillanos y el club deportivo, sus empleados y profesionales relacionados no serán responsables por ningún daño, lesión o pérdida que pueda surgir como resultado de su participación en este proceso de formación, a menos que se deba a negligencia grave.
Comprendo que los resultados y las recomendaciones proporcionadas en el proceso de formación deportiva son para fines informativos y no sustituye el asesoramiento médico individualizado.
Entiendo que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier momento sin consecuencias negativas.
Al firmar a continuación, certifico que he leído y comprendido este consentimiento informado en su totalidad. Estoy de acuerdo con la participación del menor de edad en las sesiones de entrenamiento o eventos deportivos y autorizo el uso de sus datos y fotos según se ha descrito


________________________________			______________________________
Firma del Deportista						Firma del Padre o Acudiente
Número del documento					Número del documento
Tipo documento						Tipo documento



