
 
 

AUTORIZACIÓN DE USO DE IMÁGENES Y DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD 
 
Yo, _____________________________________________en Representación de los alumnos 
que a continuación relaciono, autorizo a la organización para usar las imágenes fotográficas y 
de video obtenidas durante el desarrollo del evento siempre y cuando se mantengan la 
privacidad de los datos personales. Así mismo exoneramos a la organización y a los dueños de 
las instalaciones donde se realiza dicha actividad, incluyendo sus funcionarios, accionistas, 
agentes y empleados de toda responsabilidad en caso de que algún participante sufra algún 
accidente siempre y cuando se hayan empleado para los ejercicios y acrobacias la mínima 
diligencia y cuidado. Somos plenamente conscientes de la naturaleza de las actividades 
previstas y de que cualquier actividad que implique movimiento, altura, o actividad atlética crea 
la posibilidad de lesiones. 
 
Se firma a los _____ días del mes de ______ del año 20__. 
 
Firma: ____________________________ 
CC: ____________________________ 
                

 
NO. 

NOMBRE IDENTIFICACION EDAD 
ALERGIAS O 

RIESGOS DE SALUD 

NOMBRE EPS / 
MEDICINA 

PREPAGADA 
1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      
21      
22      
23      
24      
25      
26      
27      
28      
29      
30      
31      
32      
33      
34      
35      

 


