
NOMBRES: APELLIDOS: 
TIPO DOCUMENTO : NUMERO DOCUMENTO: 

GÈNERO FEM:_________GÉNERO MASC:________ FECHA NACIMIENTO(DIA-MES-AÑO): (coloquen número)
TIPO SANGRE: ______ESTATURA CM: _____ DIA:________MES:_________AÑO:__________
PESO: _______ DISCAPACIDAD (Indique cuál)_______________________

DEPARTAMENTO RESIDENCIA CIUDAD RESIDENCIA

COMUNA, CORREGIMIENTO O LOCALIDAD DIRECCION VIVIENDA

UBICACIÓN VIVIENDA (Urbana o Rural) Urbana:__________________Rural :___________________
TELEFONO FIJO: CELULAR:

DEPORTE:___________________________________ Individual:________________Conjunto:________________

Categoría Iniciación(2017-2018):____________ Categoría Preinfantil (2016-2017):_____________________
Categoría  Infantil(2014-2015):_________________  Categoría Prejuvenil (2011-2012-2013):________________
Categoría Juvenil(2008-2009-2010):_____________
PRUEBAS A COMPETIR INDIVIDUALES:(Señalelas de acuerdo al reglamento según su deporte)
1. 4.
2. 5.
3. 6.
NOMBRE COLEGIO O INSTITUCION: GRADO ESCOLAR ACTUAL:

NUMERO DOCUMENTO: FECHA DE NACIMIENTO  DIA:_____MES:____AÑO:____
TIPO SANGRE: ______ESTATURA CM: _____ GÈNERO FEM:_________GÉNERO MASC:________
ESTATURA CM: _____         PESO: _______ NACIONALIDAD:
CORREO ELECTRONICO: CELULAR No:
DEPORTE: CATEGORIA:

TIPO DOCUMENTO(Señale cuál). cédula______Pasaporte:______Otro:____________
N° DOCUMENTO:____________________________ EPS

técnicos, boletines técnicos, manual de convivencia, reglamentos  disciplina y sanciones y recomendaciones
de cada actividad en la cual participa y permito que el menor de edad a mi cargo participe en su ejecución y
así mismo, que durante la participación del menor en los juegos intercolegiados y escolares que organice el
INDERBU, pueden surgir circunstancias inesperadas, imprevistos, inconvenientes propios o asociados a las
actividades, además de lesiones, caídas, contusiones, cortadas y otros accidentes, enfermedades generales,
especificas y de tipo contagioso, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier incidente
que afecten su salud e integridad fisica por su conducta y actuación, por el contacto con otros participantes o 
con elementos utilizados en las actividades o presentes en las mismas, por las condiciones climáticas y que
asumo todos los riesgos y contingencias asociadas a la ocurrencia de estar o de circunstancias de fuerza mayor
En caso de una lesión,accidente o urgencia médica, doy mi consentimiento para que se realicen los procedi
mientos invasivos y/o necesarios en aras de proteger la integridad física, de salud y vida del deportista menor
de edad. Por lo anterior, declaro que estoy de acuerdo en que el INDERBU no se considerará responsable de
alguna lesión que el menor de edad pueda experimentar durante las diferentes fases del programa 
y autorizo sean tomados datos personales, fotos y videos exclusivo para juegos intercolegiados INDERBU.

Firma Padre/Madre/Tutor:

NOMBRES Y APELLIDOS: 

PLANILLA DATOS PARTICIPACION JUEGOS INTERCOLEGIADOS-ESCOLARES 2025
INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA - INDERBU

INFORMACION BASICA PARA SUBIR DEPORTISTAS  A PLATAFORMA MINISTERIO DEL DEPORTE

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR-CONSENTIMIENTO INFORMADO

DEPORTE A COMPETIR
CORREO ELECTRONICO ALUMNO:

UBICACIÓN Y CONTACTOS

NOMBRES Y APELLIDOS:

NACIONALIDAD: 

VICTIMA DEL CONFLICTO (Indique Cuál):____                 RECONOCIMIENTO ETNICO (Indique Cuál):____
DIRECCION RESIDENCIAL:                                                      

DATOS DEL PROFESOR E.FISICA-ENTRENADOR

VICTIMA DEL CONFLICTO (Indique Cuál)_
RECONOCIMIENTO ETNICO (Indique Cuál):
EPS-(SALUD):_______________________________


