
ACUERDO	EXPRESO	DE	EXONERACIÓN	DE	RESPONSABILIDAD,	DE		
ASUNCIÓN	DE	RIESGOS	Y	ACUERDO	DE	INDEMNIDAD	POR	LA	ASISTENCIA		
VOLUNTARIA	A	LAS	ACTIVIDADES	DEPORTIVAS	DE	FÚTBOL	FORMATIVO		

ATLÉTICO	NACIONAL	S.A

Yo	____________________________________________________________	mayor	de	edad	e	identi.icado(a)	como	aparece	
al	pie	de	mi	.irma,	obrando	en	representación	de	mi	hijo(a)	____________________________________,	menor	de	
edad	e	identi.icado(a)	con	tarjeta	de	identidad	número	____________________________________	(en	adelante	“El	
Menor”),	de	manera	libre	y	espontánea	mani.iesto,	certi.ico,	garantizo	y	hago	constar:		

1. Que	de	manera	libre,	voluntaria	y	espontánea	he	decidido	permitir	que	mi	hijo(a)	sea	parte	de	
las	 actividades	 deportivas	 del	 fútbol	 formativo	 de	ATLEK TICO	NACIONAL	 S.A.	 y	 en	 consecuencia,	
asista	a	los	entrenamientos	ofrecidos	por	las	FUK TBOL	FORMATIVO	DE	ATLEK TICO	NACIONAL	S.A.,	
que	para	efectos	de	la	presente	se	denominarán	los	ENTRENAMIENTOS,	que	se	desarrollarán	en	
nuestra	 Sede	 Deportiva	 de	 Guarne	 ó	 Escenarios	 INDER	 de	Medellıń.	 Con	 la	 .irma	 del	 presente	
acuerdo,	 libero	 de	 forma	 absoluta	 a	 ATLEK TICO	 NACIONAL	 S.A.	 de	 cualquier	 responsabilidad	 u	
obligación	por	las	consecuencias	y	efectos	que	puedan	derivarse	de	dichos	ENTRENAMIENTOS.	

2. Que	tengo	pleno	y	total	conocimiento	de	que,	al	 .irmar	este	acuerdo,	reconozco	 la	naturaleza	
contagiosa	del	COVID-19	y	asumo	voluntariamente	el	riesgo	de	que	El	Menor	y	yo,	podamos	estar	
expuestos	 al	 contagio	 o	 a	 ser	 infectados	 por	 este	 virus.	 De	 igual	 manera,	 tengo	 pleno	 y	 total	
conocimiento	de	que	la	asistencia	a	los	ENTRENAMIENTOS	puede	resultar	en	lesiones	personales,	
enfermedad,	 incapacidad	 permanente	 y	 muerte.	 Como	 consecuencia	 de	mi	 pleno	 conocimiento	
sobre	 estos	 riesgos,	 con	 la	 .irma	 de	 este	 acuerdo	 exonero	 de	 forma	 absoluta	 a	 ATLEK TICO	
NACIONAL	 S.A.,	 de	 cualquier	 responsabilidad	 u	 obligación	 por	 las	 consecuencias	 que	 puedan	
derivarse	de	dichos	ENTRENAMIENTOS.	

3. Que	 tanto	 El	 Menor	 como	 yo,	 estamos	 a.iliados	 al	 sistema	 de	 Seguridad	 Social	 a	 través	 del	
SISBEN,	o	a	una	EPS	o	Medicina	prepagada.		

4. Que	para	la	fecha	de	los	ENTRENAMIENTOS,	El	Menor	se	encuentra	en	condiciones	óptimas	de	
salud	y	no	padece	de	ninguna	enfermedad,	lesión	o	incapacidad	fıśica	y/o	mental	que	lo	inhabilite	
o	 le	 impida	 desarrollar	 sus	 actividades	 deportivas,	 ni	 que	 pueda	 poner	 en	 riesgo	 su	 integridad	
fıśica	 y/o	moral,	 ni	 la	 de	 terceras	personas,	 y	 que	 se	 encuentra	 en	buenas	 condiciones	 fıśicas	 y	
mentales	para	hacer	parte	de	 las	diferentes	actividades,	propias	del	 fútbol,	 salvo	por	 los	 riesgos	
inherentes	 a	 las	 actividades	 que	 realizará	 como	 consecuencia	 de	 los	 ENTRENAMIENTOS	 y	
participación	en	las	diferentes	competiciones	deportivas.		

5. Que	 para	 la	 fecha	 de	 los	 ENTRENAMIENTOS	 no	 padezco	 ninguna	 enfermedad,	 lesión	 o	
incapacidad	 fıśica	 y/o	 mental	 que	 me	 inhabilite	 o	 me	 impida	 asistir	 como	 acompañante	 a	 los	
ENTRENAMIENTOS,	ni	que	pueda	poner	en	riesgo	mi	integridad	fıśica	y/o	moral,	ni	la	de	terceras	
personas,	y	que	me	encuentro	en	buenas	condiciones	 fıśicas	y	mentales	para	tomar	parte	en	 las	
diferentes	actividades	que	puedan	desarrollarse	durante	los	ENTRENAMIENTOS.		

ATLÉTICO NACIONAL S.A.   
Tel: (+57 4) 540 6920 - Calle 52 #47-42. Piso 32
MEDELLÍN - COLOMBIA

Página	 	de	1 4



ACUERDO	EXPRESO	DE	EXONERACIÓN	DE	RESPONSABILIDAD,	DE		
ASUNCIÓN	DE	RIESGOS	Y	ACUERDO	DE	INDEMNIDAD	POR	LA	ASISTENCIA		
VOLUNTARIA	A	LAS	ACTIVIDADES	DEPORTIVAS	DE	FÚTBOL	FORMATIVO		

ATLÉTICO	NACIONAL	S.A

6. Que	 para	 le	 fecha	 de	 los	 ENTRENAMIENTOS	 he	 recibido,	 leıd́o	 y	 tengo	 pleno	 y	 total	
conocimiento	sobre	los	protocolos	expedidos	por	ATLEK TICO	NACIONAL	S.A.,	en	cumplimiento	de	
las	 directivas	 gubernamentales,	 los	 cuales	 se	 adjuntan	 como	 anexos	 al	 presente	 documento.	 En	
virtud	 de	 lo	 anterior,	 estoy	 totalmente	 de	 acuerdo	 con	 las	 disposiciones	 contenidas	 en	 dichos	
protocolos	y	con	la	.irma	de	este	acuerdo,	me	obligo	a	acatarlos.	

7. Que	en	consecuencia	de	lo	anterior,	declaro	que:		
a. ACEPTO	 Y	 ASUMO	 DE	 MANERA	 PERSONAL	 Y	 EXCLUSIVA	 todos	 los	 riesgos	
inherentes	a	las	actividades	que	El	Menor	realizará	como	consecuencia	de	su	participación	
en	los	ENTRENAMIENTOS.		
b. ACEPTO	 Y	 ASUMO	 DE	 MANERA	 PERSONAL	 Y	 EXCLUSIVA	 todos	 los	 riesgos	
inherentes	a	mi	asistencia	a	los	ENTRENAMIENTOS.			
c. ACEPTO	Y	ASUMO	DE	MANERA	PERSONAL	Y	EXCLUSIVA	todas	las	consecuencias	
fıśicas	 que	 puedan	 derivarse	 de	 la	 asistencia	 del	 Menor	 como	 consecuencia	 de	 su	
participación	en	los	ENTRENAMIENTOS.			
d. ACEPTO	Y	ASUMO	DE	MANERA	PERSONAL	Y	EXCLUSIVA	todas	las	consecuencias	
fıśicas	que	puedan	derivarse	de	mi	asistencia	a	los	ENTRENAMIENTOS.			
e. Dentro	de	 los	 lıḿites	permitidos	por	 la	 ley	Colombiana,	EXONERO	DE	MANERA	
IRREVOCABLE	 Y	 TOTAL	 a	 ATLEK TICO	 NACIONAL	 S.A.	 de	 cualquier	 responsabilidad	 y/u	
obligación	 causada,	 derivada	 por	 la	 participación	 y	 asistencia	 del	 Menor	 a	 los	
ENTRENAMIENTOS,	 o	 por	 las	 actividades	 que	 realice	 como	 consecuencia	 de	 su	
participación	en	los	ENTRENAMIENTOS,	incluyendo	pero	sin	limitarse	a:	Obligaciones	por	
indemnización	 de	 perjuicios,	 responsabilidad	 civil	 contractual,	 extra-contractual,	 o	 de	
cualquier	otra	naturaleza.		
f. Dentro	de	 los	 lıḿites	permitidos	por	 la	 ley	Colombiana,	EXONERO	DE	MANERA	
IRREVOCABLE	 Y	 TOTAL	 a	 ATLEK TICO	 NACIONAL	 S.A.	 de	 cualquier	 responsabilidad	 y/u	
obligación	causada,	por	mi	asistencia	a	 los	ENTRENAMIENTOS,	o	por	 las	actividades	que	
realice	como	consecuencia	de	mi	asistencia	a	los	ENTRENAMIENTOS,	incluyendo	pero	sin	
limitarse	 a:	 Obligaciones	 por	 indemnización	 de	 perjuicios,	 responsabilidad	 civil	
contractual,	extra-contractual,	o	de	cualquier	otra	naturaleza.		
g. Dentro	 de	 los	 lı́mites	 permitidos	 por	 la	 ley	 Colombiana,	 garantizo	 que	
MANTENDREK 	 INDEMNE	 a	 ATLEK TICO	 NACIONAL	 S.A.	 y/o	 que	 le	 INDEMNIZAREK 	 por	
cualquier	 acción,	 reclamación	 o	 responsabilidad	 que	 pudiese	 causarse,	 generarse,	
derivarse	 de	 o	 de	 cualquier	manera	 relacionarse	 con	mi	 asistencia	 y	 la	 participación	 del	
Menor	en	los	ENTRENAMIENTOS.		
h. Dentro	de	los	lıḿites	permitidos	por	la	ley	Colombiana,	RENUNCIO	A	PRESENTAR	
O	EJERCER	CUALQUIER	RECLAMACIOK N	O	ACCIOK N	de	cualquier	naturaleza,	que	tenga	por	
objeto	reclamar	indemnizaciones	por	daños	o	perjuicios	que	se	le	hayan	causado	al	Menor	
por	 su	 asistencia	 y	 participación	 en	 los	 ENTRENAMIENTOS,	 o	 de	 cualquier	 manera	
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relacionados	con	éstas,	o	por	las	actividades	que	El	Menor	realizará	como	consecuencia	de	
dicha	participación	y	asistencia.		
i. Dentro	de	los	lıḿites	permitidos	por	la	ley	Colombiana,	RENUNCIO	A	PRESENTAR	
O	EJERCER	CUALQUIER	RECLAMACIOK N	O	ACCIOK N	de	cualquier	naturaleza,	que	tenga	por	
objeto	reclamar	indemnizaciones	por	daños	o	perjuicios	que	se	me	hayan	causado	por	mi	
asistencia	en	 los	ENTRENAMIENTOS,	o	de	cualquier	manera	relacionados	con	 ésta,	o	por	
las	actividades	que	realizaré	como	consecuencia	de	dicha	asistencia.		
j. Me	 obligo	 a	 indemnizar	 a	 ATLEK TICO	 NACIONAL	 S.A.	 por	 cualquier	 perjuicio	 o	
daño	que	le	cause	de	manera	directa	o	indirecta,		a	sus	empleados	o	colaboradores,	a	otros	
participantes	 en	 los	 ENTRENAMIENTOS,	 o	 a	 terceros,	 incluyendo	 pero	 sin	 limitarse	 a	 la	
indemnización	 por	 muerte,	 lesiones	 personales,	 o	 daños	 a	 bienes,	 y	 que	 se	 causen,	 se	
deriven,	 se	 generen	 por	 mi	 asistencia	 y	 la	 participación	 del	 Menor	 en	 los	
ENTRENAMIENTOS,	o	de	cualquier	manera	se	relacionen	con	éstas,	y/o	las	actividades	que	
realizarán	 como	 consecuencia	 de	 mi	 asistencia	 y	 participación	 del	 Menor	 en	 los	
ENTRENAMIENTOS.	Responderé	frente	a	ATLEK TICO	NACIONAL	S.A.	y	frente	a	terceros	por	
cualquier	perjuicio	que	les	pueda	causar	por	no	haber	obrado	con	máxima	diligencia.		
k. ACEPTO	PAGAR	POR	TODOS	 LOS	GASTOS	Y	 COSTOS	ASOCIADOS	 con	 cualquier	
atención	médica	y	hospitalaria	que	llegase	a	requerir	como	consecuencia	de	mi	asistencia	y	
participación	del	Menor	en	 los	ENTRENAMIENTOS,	o	de	 las	actividades	que	se	realizarán	
derivadas	 de	 mi	 asistencia	 y	 la	 participación	 del	 Menor	 en	 los	 ENTRENAMIENTOS,	
incluyendo,	pero	sin	limitarse	a:	Primeros	auxilios,	atención	de	urgencias	y	ambulancias.		

8. CONFIDENCIALIDAD.	Me	obligo	 a	 guardar	 absoluta	 reserva	 y	 a	no	difundir	ninguna	 clase	de	
información	sobre	 los	ENTRENAMIENTOS	dispuesta	por	ATLEK TICO	NACIONAL	S.A.	a	 la	que	 tuve	
acceso	con	ocasión	de	mi	asistencia	y	permanencia	en	dichos	ENTRENAMIENTOS,	incluyendo,	pero	
sin	 limitarse	 a:	 Información	 sobre	 ATLEK TICO	 NACIONAL,	 tecnologıá,	 negocios,	 publicaciones,	
perspectivas,	 .inanzas,	 y	 planes	 de	 gestión	 (en	 adelante	 la	 “Información	 Con.idencial”).	 Excepto	
para	 efectos	 de	 la	 participación	 deportiva	 y	 formativa	 del	 Menor,	 me	 obligo	 a	 abstenerme	 de	
difundir	o	comunicar	la	Información	Con.idencial.	Me	obligo	igualmente	a	tomar	todas	las	medidas	
necesarias	para	que	terceros	y/o	acompañantes	cumplan	con	sus	obligaciones	de	con.idencialidad	
aquı	́ establecidas,	 protegiendo	 dicha	 información	 con	 la	 misma	 diligencia	 con	 que	 protegen	 su	
propia	información	con.idencial.	En	todo	caso	me	obligo	a	respetar	el	buen	nombre	de	ATLEK TICO	
NACIONAL	S.A.	junto	con	las	marcas	que	representa	o	sobre	las	cuales	tienen	un	interés,	ası	́como	
su	tradición,	honorabilidad	e	incuestionable	prestigio	comercial.	En	caso	de	accidente	o	siniestro,	
hecho	o	acto	 indecoroso,	 accidental	o	que	de	alguna	 forma	afecte	el	buen	nombre	de	ATLEK TICO	
NACIONAL	S.A.	o	de	cualquiera	de	sus	empleados	o	colaboradores,	no	podrán	ser	difundidos	por	
ningún	medio.		

ATLÉTICO NACIONAL S.A.   
Tel: (+57 4) 540 6920 - Calle 52 #47-42. Piso 32
MEDELLÍN - COLOMBIA

Página	 	de	3 4



ACUERDO	EXPRESO	DE	EXONERACIÓN	DE	RESPONSABILIDAD,	DE		
ASUNCIÓN	DE	RIESGOS	Y	ACUERDO	DE	INDEMNIDAD	POR	LA	ASISTENCIA		
VOLUNTARIA	A	LAS	ACTIVIDADES	DEPORTIVAS	DE	FÚTBOL	FORMATIVO		

ATLÉTICO	NACIONAL	S.A

9. Con	 la	 .irma	 del	 presente	 acuerdo	 reconozco	 que	 toda	 la	 información	 que	 he	 proveıd́o	 es	
verdadera,	correcta	y	completa.		

10. Acepto	 que,	 de	 ATLEK TICO	NACIONAL	 S.A.	 frente	 a	mı,́	 no	 existe	 en	 esta	 única	 vıá,	 cualquier	
forma	de	responsabilidad	solidaria.		

11. CON	LA	FIRMA	DEL	PRESENTE	DOCUMENTO,	RECONOZCO	QUE	LIBRE	Y	VOLUNTARIAMENTE	
HE	 LEIKDO	 LA	 TOTALIDAD	DEL	 ACUERDO,	 QUE	HE	 ENTENDIDO,	 ACEPTADO	 Y	 SUSCRITO	 CADA	
UNA	DE	LAS	PROVISIONES	ANTERIORES,	Y	VOLUNTARIAMENTE	FIRMADO	ESTE	DOCUMENTO.	

Dando	 plena	 aceptación	 de	 lo	 señalado	 en	 este	 acuerdo,	 me	 suscribo	 formalmente,	 el	 dıá	 _____	 de	
________	del	año	_______.		

Cordialmente,	

__________________________________________________	
D.I.	(CC.	–	C.E.	–	Pasaporte)	No.____________________	

Responsable	del	Menor:	_________________________________________
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