

	[image: Logotipo

Descripción generada automáticamente]
	GESTIÓN DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
Formato de Consentimiento informado para la participación y representación en eventos internos/externos de los grupos culturales y deportivos
	Página 1 de 3

	
	
	Código: BU – F29

	
	
	Versión:01 - 12/09/2023



En Santa Marta, a los ____ días del mes ______________ del año 20___, se hizo presente el estudiante: _______________________________________________, identificado/a con el código estudiantil No.  _________________, para manifestar que acepta y autoriza, su participación en representación de la Universidad del Magdalena, en el evento _________________________ convocado por: ____________________________________, en la disciplina o modalidad: ________________________
De igual forma, desde la Dirección de Bienestar Universitario, se dio a conocer el Protocolo de Participación a Eventos Externos e Internos, acta de buenas prácticas y el ‘Protocolo Institucional Para la Prevención Y Atención De La Violencia Basada En Género Y Violencia Sexual´. Por lo que de forma libre y voluntaria el estudiante, docente, funcionario, graduado como aparece identificado(a) al pie de este documento, declara y certifica que:
Entiendo las responsabilidades y el compromiso de representar a la institución en eventos externos e internos, según fui informado en detalle por parte de LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA.  
Estoy de acuerdo con los deberes, obligaciones y prohibiciones descritas en la Protocolo de Participación a Eventos Externos e Internos y entiendo que no me eximo de la responsabilidad de atender tales recomendaciones y respetarlas, así como también es obligación informar inmediatamente a las personas a cargo, los inconvenientes que puedan presentarse antes, durante y después de la realización de mis actividades. 
Manifiesto que cumplo con de los requerimientos establecidos por el Centro de Investigación en Alto Rendimiento Deportivo y Estudios Biomédicos. 
Tengo conocimiento y comprendo que, durante mi participación, puedo sufrir algún tipo de lesión física, emergencia médica, contagio o accidente, por lo que, en caso de que alguno de estos ocurriera libero y eximo a la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA de cualquier responsabilidad.

Conozco que cuento con un seguro estudiantil, que ofrece protección a los estudiantes y docentes frente a los accidentes que puedan sufrir dentro y fuera de las instalaciones del plantel educativo, de acuerdo con los lineamientos establecidos por POSITIVA S.A. 
De igual manera, autorizo, sin ningún tipo de limitación, la fijación audiovisual, emisión, impresión y comunicación pública, por parte de la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA, en televisión, redes sociales, página web o por cualquier otro medio conocido o por conocer, de mi participación en el evento, sin que por esto se genere ningún tipo de remuneración a mi favor.
Me comprometo adoptar una serie de conductas basadas en principios y deberes para establecer espacios seguros, dignos y respetuosos para todos los miembros comunidad universitaria.
Declaro que he leído, entiendo y acepto los términos del consentimiento informado[footnoteRef:1].  [1: ] 


En constancia se firma por el estudiante[footnoteRef:2]: [2: ] 

_____________________________
Identificación: 

					


[bookmark: _Hlk134003995]   La Universidad del Magdalena, en lo sucesivo UNIMAGDALENA, en cumplimiento de lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en nuestro Manual Interno de Políticas y Procedimientos para Garantizar la Protección de Datos Personales (Acuerdo Superior N° 17 de 2018), le informa que, los datos personales que usted suministre, serán tratados mediante el uso y mantenimiento de medidas de seguridad técnicas, físicas y administrativas a fin de impedir que terceros no autorizados accedan a los mismos, lo anterior de conformidad a lo definido en la Ley.
NOTA ACLARATORIA: Para los estudiantes menores de edad, tendrán que acompañar a este documento, expresa autorización de sus padres, tutor, curador o representante legal.
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