
 

  

Medellín, _____ de _____________ de 20____ 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y EXONERACIÓN Y LIMITACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

PARA PARTICIPAR DE ENTRENAMIENTOS – EDP 
 

EL EQUIPO DEL PUEBLO S.A., identificado con NIT 900.577.148-2, con domicilio en la ciudad de 
Medellín, departamento de Antioquia, por otra parte ___________________, identificado con 
documento de identidad número _______________ y representado legalmente por sus padres 
____________________________________________________, identificados con documento de 
identidad número _____________-__________________. 

 

CONSIDERACIONES 
El presente documento se suscribe entre las partes, con el fin de establecer la correspondiente 
exoneración y límite de responsabilidad del Equipo del Pueblo S.A.; frente a posibles situaciones que 
se enuncian a continuación. En razón a lo anterior de manera libre, voluntaria y espontánea otorgo el 
siguiente consentimiento y exoneración de responsabilidad:  

PRIMERO: LESIONES. Voluntaria y expresamente asumo por mi cuenta los riesgos, peligros, 
accidentes, lesiones y/o contingencias que sucedan en relación con mi participación en los 
entrenamientos del plantel profesional, por lo tanto, asumo la responsabilidad que de alguno de los 
hechos anteriormente expuestos se pueda generar o derivar. En el mismo sentido, exonero a El 
Equipo del Pueblo S.A de la responsabilidad por cualquier accidente o lesión que se pueda generar o 
derivar de la práctica deportiva en la que voluntariamente participe. 

SEGUNDO: INFORMACIÓN. Declaro que he sido amplia y suficientemente informado por parte de El 
Equipo del Pueblo S.A de los riesgos y posibles consecuencias que en mi integridad física puedan 
ocurrir, derivadas de la práctica deportiva en la que voluntariamente participe.  

TERCERO: COMPORTAMIENTO.  Declaro que voluntaria y expresamente me someto al reglamento 
interno del equipo, y a los demás estatutos y reglamentos propios de las instalaciones donde se 
encuentren. Ir en contravía de estas disposiciones acarreará el retiro del jugador de las instalaciones.  

CUARTO: APTITUD FÍSICA. Declaro que me encuentro en condiciones físicas y mentales adecuadas 
para participar en los entrenamientos, y que no tengo ninguna enfermedad, patología o limitación física 
que me impida la realización del plan de entrenamiento con normalidad.  

QUINTO: INEXISTENCIA DE RELACIÓN LABORAL. Declaro que en relación con el tiempo que dure 
mi participación en los entrenamientos, los realizaré de manera independiente, autónoma y por mi 
propia voluntad, en consecuencia, no se generará relación laboral alguna con El Equipo del Pueblo 
S.A. Asimismo, me comprometo a mantener indemne a El Equipo del Pueblo S.A contra todo reclamo, 
demanda, acción legal y costo que se cause o se derive del período en el que fui partícipe de los 
entrenamientos.  



 

  

SEXTO. RENUNCIA.  Renuncio a todo tipo de indemnización, reclamo o demanda o acción frente al 
Equipo del Pueblo S.A, por perjuicios derivados de las actividades desarrolladas en los entrenamientos 
donde participe. 

SÉPTIMO. AUTORIZACIÓN DE USO DE NOMBRE E IMAGEN. Durante el tiempo en el que participe 
de los entrenamientos, autorizo a El Equipo del Pueblo S.A, para que utilice mi nombre e imagen. La 
presente autorización de uso se otorga para ser utilizada en formato o soporte material en ediciones 
impresas, y se extiende a la utilización en medio electrónico, mensajes de datos, medio óptico, 
magnético, en redes sociales (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para 
cualquier medio o soporte. 

OCTAVO: VIGENCIA. Esta manifestación de voluntad se encuentra vigente desde su firma y continua 
en vigencia por todo el tiempo que dure la participación del jugador en los entrenamientos del equipo.  

 

Para constancia, se firma el día _____ de _________ de 2022. 

 

 

 

_______________________                                            ________________________ 
JUGADOR:                                                                      SIMÓN MARULANDA ISAZA  
Nombres y Apellidos:                                                       Coordinador Deportivo Fuerzas Básicas 
C.C:                                                                                  El Equipo del Pueblo S.A 
 
 

_________________                                                      _______________________ 
PADRE DEL MENOR                                                     MADRE DEL MENOR                
Nombres y Apellidos:                                      Nombres y Apellidos: 
C.C:                                                                                C.C:  


