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Con el objetivo de cumplir con los lineamientos del Ministerio de Salud y Protección Social establecidos en las Resoluciones 1507 del 31 de agosto 
de 2020 y 1840 del 14 de octubre de 2020, la Difutbol ha desarrollado el presente documento como un método de prevención, a través del cual 
el participante menor de edad y su tutor legal manifiestan su aceptación y voluntad de participar en los campeonatos y/o torneos organizados por 
la Difutbol 
 
Por favor tenga en cuenta que la información que aquí se recolecta se encuentra dentro del marco de las autorizaciones suscritas por usted y que 
se incluyen en el documento denominado Autorización para el tratamiento de datos personales en el marco de una emergencia sanitaria. 

 

FECHA (DD/MM/AAAA):  

NOMBRE COMPLETO 
JUGADOR/A: 

 

No. IDENTIFICACION:  

No. CELULAR:  E-MAIL  

NOMBRE COMPLETO TUTOR 
LEGAL: 

 

No. CÉDULA TUTOR LEGAL:  

No. CELULAR TUTOR 
LEGAL: 

 

 
DECLARACIONES: Con la firma de este documento declaro que: 

 
1. Me han comunicado todos los requisitos y recomendaciones establecidas por la FCF, la Difutbol y/o el Gobierno Nacional para la práctica del 

deporte profesional y/o alto rendimiento, y para la correcta implementación de los Protocolos de Bioseguridad establecidos para el adecuado 
manejo y mitigación de la Pandemia del COVID-19, los cuales se han desarrollado de conformidad con las Resoluciones 666, 991,1507 y 1840 
de 2020 por tanto, declaro que entiendo y acepto los mismos en su totalidad y así mismo acepto mi deber de cumplimiento. 
 

2. Asumo la responsabilidad de riesgo de contagio que conllevan los desplazamientos hacia el sitio de entrenamiento y de Competencia Oficial 
para mí y mi familia y, por tanto, declaro mi compromiso pleno frente al cumplimiento de cada uno de los requisitos y recomendaciones que me 
indiquen para la prevención de contagio del COVID-19. 
 

3. Me han sido explicados todos los riesgos adicionales que asumo al realizar esta práctica deportiva, por lo tanto, me comprometo a acatar 
estrictamente las medidas de seguridad y de prevención de contagio del virus COVID-19 y a permitir, sí es del caso, la realización de pruebas 
para COVID 19: moleculares e inmunológicas que me sean solicitadas, previo y durante el desarrollo de la competencia Oficial. Además de 
esto, me comprometo a comunicar cualquier resultado confirmatorio de ser portador del virus y/o cualquier situación que me pongan en riesgo 
o genere la probabilidad de ser positivo en COVID-19. 
 

4. Libero de responsabilidad al personal de salud, técnico y administrativo de la FCF y de la Difutbol, ante el evento de ser diagnosticado con 
COVID 19, pues entiendo que mi contagio pudo ser en cualquier momento y en cualquier espacio. 
 

5. El hecho de haber tenido una exposición previa al virus, no me libera de una reinfección, por lo que me comprometo a cumplir con todos los 
protocolos de seguridad y cumplir con las tomas de las pruebas seriadas. 
 

6. Soy consciente que pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad existe una probabilidad de contagiarse con COVID 19. Cabe 
señalar que a pesar de las pruebas que me hayan realizado previamente y que no tenga síntomas, tengo la posibilidad de ser portador 
asintomático de la enfermedad; los riesgos asociados a la exposición de COVID-19 son: muerte, síndrome de dificultad respiratoria del adulto, 
coagulopatías, eventos trombóticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios, gastrointestinales, neurológicos relacionados 
con el COVID-19 y en general aumento de probabilidad de las complicaciones de enfermedades pre existentes, así como las probables secuelas 
resultantes del padecimiento de la enfermedad. 
 

7. Se me ha explicado que la decisión del regreso a los entrenamientos y competiciones es totalmente voluntaria, primando mi salud y la de mi 
entorno familiar. 
 

8. Certifico que he entendido la naturaleza, propósito, beneficios, riesgos y alternativas para mi retorno al entrenamiento y competencia oficial. 
 

FIRMA JUGADOR/A:   

FIRMA TUTOR 
LEGAL: 

 

 


