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Yo_______________identificado con documento número________de__________exonero a la UNIVERSIDAD DE LA PAMPLONA, de toda responsabilidad en caso de sufrir algún accidente inherente a la práctica deportiva. Soy plenamente consciente de la naturaleza de las actividades previstas y la posibilidad de lesiones derivadas de las mismas.  Además,  he diligenciado  FLA-35 Inscripción Gimnasio  respondiendo  con total honestidad sin ocultar información de los antecedentes personales.  Certifico que    toda la información proporcionada es real y que me encuentro en el estado de salud que reporto y puedo participar en   actividades deportivas.

Todo menor de edad debe tener a un adulto responsable para su afiliación

Certifico que me encuentro afiliado a ______________________ al sistema de salud. Cuál? _____________________________ y que la afiliación se encuentra activa.


NOMBRE  _______________________________________________________
FIRMA  __________________________________________________________
FECHA __________________________________________________________

Información  Del adulto responsable:

Yo _________________________________________ identificado con  número de  cédula  ____________________ de _________________ autorizo a ____________________________ Para que se afilie y desarrolle las actividades que le programen en el CAF


FIRMA   _________________________________________________________
TELEFONO  _____________________________________________________
CORREO ELECTRONICO __________________________________________
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