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Por medio del presente documento, autorizo a la DIVISION AFICIONADA DEL FUTBOL COLOMBIANO
(DIFUTBOL), organismo privado sin &nimo de lucro con personeria Juridica reconocida con la resolucion No.
21711 del 10 de febrero de 1978 otorgada por la Gobernacion de Antioquia, con domicilio en la ciudad de
Bogota; identificada con Nit # 860069966-7; para que en calidad de responsable, recolecte y trate mis datos
personales, de conformidad con la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto Reglamentario 1377 de 2013, las
demas normas que las modifiquen, sustituyan o complementen; y su Politica de tratamiento de Datos
Personales, disponible en su pagina web (https://difutbol.org/reglamentos/#1603989312872-80a43ff0-
746e), y con el propoésito de que se adopten las medidas necesarias para mitigar los efectos derivados de la
Emergencia Sanitaria en cumplimiento de la Resolucién 666 de 2020 y de la Resolucién 1507 de 2020 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

1. Declaro que al momento de suministrar mis datos personales la DIFUTBOL o sus encargados, me
informaron que:

1.1.  Mis datos personales seran tratados para el desarrollo de las siguientes finalidades:

a) Disenary adoptar estrategias encaminadas a lograr el retorno progresivo de las competiciones que organice
la DIFUTBOL.

b) Verificar el cumplimiento del Protocolo de Bioseguridad para el Regreso a las competiciones en el Contexto
de la Pandemia por COVID-19.

c) Disenar y adoptar estrategias encaminadas a minimizar las posibilidades de contagio del virus, abarcando
todos los escenarios de posible contagio, de acuerdo a los diferentes centros de entrenamiento y/o
escenarios deportivos autorizados en los que se disputen las Competencias.

d) Determinar el personal autorizado para ingresar a las sesiones de entrenamiento, permanecer en las
instalaciones deportivas y las Competencias, y el personal que, por su estado de salud, debe guardar
aislamiento obligatorio en cumplimiento de lo establecido por las autoridades nacionales e internacionales y
vigilar su salud en el contexto del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG —SST.

e) Analizar informacién que permita evidenciar las caracteristicas proclives al riesgo de contagio en los lugares
de trabajo, establecer un sistema de verificacion para el control y mitigacion del COVID-19, hacer
seguimiento a los nexos epidemiolégicos.

f) Reportar a las autoridades nacionales e internacionales las personas tamizadas y presentar cualquier
informacion personal adicional que pueda llegar a ser solicitada, cuando esto sea requerimiento para viajar
a otro pais a un partido, torneo o competencia, o para efectos de controles epidemiolégicos.

g) Realizar todas las actividades necesarias para verificar el cumplimiento de la normativa y las
reglamentaciones que se deben atender en las competiciones oficiales, asi como, desarrollar procesos
disciplinarios para garantizar su cumplimiento.

1.2. Mi derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la autorizacion
otorgada, ser informado respecto de los usos que se le hayan dado, revocar la autorizacion, solicitar su
supresién y a acceder en forma gratuita a estos.

2. Algunos de los datos personales que recolectara la DIFUTBOL son datos personales de caracter sensible
que comprenden informacién relacionada con mi salud, el resultado de los examenes médicos y pruebas
moleculares y/o serolégicas, antecedentes epidemioldgico relacionados con COVID-19, sintomatologia,
historial médico, co-morbilidades (entre otras: hipertension, diabetes, deficiencias respiratorias, problemas
cardiovasculares, que pueden aumentar las posibilidades de un posible contagio), los medios de transporte
gue utilizo y las circunstancias asociadas a este, los contactos que mantengo con persona diagnosticadas como
casos sospechosos o positivos de COVID-19 y datos relativos con mi composicién y dindmicas familiares.
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En principio, no estoy obligado a suministrar este tipo de informacién personal; no obstante, durante el periodo
de Emergencia Social, Econémico y Sanitaria, y por las directrices del Gobierno Nacional, reconozco y acepto
que prevaleceran los derechos fundamentales a la salud y a la vida de las personas involucradas en la
reactivacion. Al respecto, manifiesto que no me encuentro obligado a suministrar la informacion solicitada, y
gue lo hago de manera libre y voluntaria por contribuir a las actividades propias de mi condicion de jugador,
entrenador, o personal de apoyo.

3. Declaro que, sin perjuicio del cumplimiento de las Directrices del Gobierno Nacional, el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, el Ministerio del Deporte y del Protocolo de Bioseguridad por parte de la DIFUTBOL para
la prevencion, control y mitigacion del contagio del COVID-19, el hecho de que me contagie durante la
reactivacion o durante el periodo de emergencia sanitaria, se encuentra fuera del control de la DIFUTBOL. Por
lo cual, reconozco que para la DIFUTBOL es materialmente imposible garantizar la no ocurrencia del contagio.
En consecuencia, me abstengo de instaurar cualquier recurso, denuncia, accién, reclamacién judicial o
extrajudicial, alegato, demanda o litigio posible actual o futuro, de naturaleza civil, arbitral, administrativa, o de
cualquier otra contra la DIFUTBOL y la FCF, en relacion con el contagio de COVID-19.

Autorizo de manera previa, expresa e informada mi autorizacion para el tratamiento de personales:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA (DD/MM/AAAA):

# DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

TELEFONO FIJO:

NO. DE CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

DIRECCION RESIDENCIA:

FIRMA:




