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PERMISO “II COPA TELEANTIOQUIA”
Apreciados Padres del joven (anotar nombre del futbolista) _________________________
_________________________________________________________________________

Fecha_____________________
Reciban un fraternal saludo junto con nuestros mejores deseos por tu bienestar personal y familiar.

Como ya han sido notificados, hemos visto bien invitar a su hijo para que participe de la  “II COPA TELEANTIOQUIA 2019” que organiza el Canal Teleantioquia partiendo de la disposición que él ha manifestado de participar en dicho evento.  Esta es una invitación personal que puede ser aceptada libre y voluntariamente o declinada. De cualquier modo, la aceptación de la invitación constituye, en el caso de los menores de edad, la autorización explícita de los padres de familia y la constancia de que son ellos los que asumen la responsabilidad en caso de algún evento fortuito causado por terceros.

Para efectos de una mayor organización por parte nuestra, les rogamos leer familiarmente el siguiente formato y firmarlo al final junto con la autorización respectiva:

1. Hemos dialogado con nuestro hijo acerca de la II COPA TELEANTIOQUIA y hemos resuelto todas las dudas al respecto.

2. Acreditamos que nuestro hijo goza de un estado físico saludable.

3. A continuación, especificamos la entidad que le presta servicios de salud y urgencias, como POS, EPS, SISBEN, Medicina Prepagada, etc. y acreditamos que se encuentra debidamente habilitada para su uso: (anotar nombre de la entidad) __________________________
4. A continuación, anotamos si está siendo sometido a algún tipo de tratamiento médico de cualquier tipo y si requiere suministro permanente o regular de alguna medicina: No: _____ Sí: _____ Cuáles: _________________________________________________________________ 

5. A continuación, anotamos si sufre de algún tipo de enfermedad que requiere suministro permanente de alguna medicina; acreditamos que tal enfermedad no es impedimento para participar en II COPA TELEANTIOQUIA y en cualquier caso asumimos toda responsabilidad que derive de ello: No: _____ Sí: _____ Cuáles: _____
6. Anotamos si tiene algún impedimento físico para asumir actividades deportivas, tales como correr o nadar. No: _____ Sí: _____ Cuáles: _________________________ ______________________________________________________________________
Yo,_______________________________________________________________, identificado (a) como aparece al pie de mi firma y actuando como representante legal del menor ___________________________________ , mediante el presente documento autorizo expresamente al Canal Regional de Televisión TELEANTIOQUIA, la participación, la grabación, fijación, teletransmisión y retransmisión total o parcial a través de su señal y/o por cualquier otro medio que se utilice, conocido o por conocer, de sus testimonios e imágenes, sin que de ello se deriven obligaciones, contraprestaciones y/o indemnizaciones de cualquier índole.
Al tiempo que asumimos la responsabilidad sobre lo que dicha actividad implica, en los términos en que el formato de inscripción personal y familiar lo estipula.

NOTA: hacer autenticar este permiso en la notaria más cercana y entregar dicho documento en el paquete de la inscripción del equipo.
__________________________                     ____________________________
Firma del deportista.


             Firma del padre o acudiente legal
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