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Soy mayor de edad, en caso contrario, mi Madre/Padre/Tutor legal también firma a continuación. 
 
Yo _________________________________________________________ con documento 
________________________ doy Consentimiento, por mi participación presencial, o la del 
menor de edad que represento___________________________ con 
documento________________________, para la participación en el Campamento Regional 
Antioquia, sede Yolombó, que se llevará a cabo entre el 15 al 17 de octubre del 2022, en 
el cual reconozco que el Programa Campamentos Juveniles y su delegación de líderes de Antioquia; 
junto con sus organizaciones y personas aliadas, cumple con todas las medidas de bioseguridad 
necesarias para garantizar el bienestar de sus participantes, informo que me acojo a estas medidas 
establecidas por mi salud y de quienes represento y que si en algún momento en el círculo familiar 
se presentan síntomas relacionados al COVID-19 o Viruela del mono, se informará a la organización 
y evitará la participación en actividades presenciales, como medida de prevención individual y 
colectiva. Siendo así, liberamos y exoneramos al Programa Campamentos Juveniles, sus terceros y 
aliados del proceso, de cualquier situación de salud que se pueda presentar, en relación a la actual 
crisis mundial sanitaria. 
Además, autorizo al programa y el campamento regional, sus aliados y cooperantes, 
para tomar, reproducir, editar, transmitir o retransmitir: Vídeo y material de mi o su 
imagen, Grabaciones de sonido de mi/su persona, Video, fotografías o audio de actividades en las 
que participe, Reproducciones fotográficas de mi/su imagen o cualquier recuento narrativo de mi o 
su experiencia. 
El consentimiento otorga el permiso para la utilización de los materiales anteriormente 
mencionados para su publicación, exposición, venta o exhibición en promocionales, publicidad, 
educación y propósitos comerciales legítimos. El uso incluye reproducciones de cualquier 
forma y medio, adaptaciones y/o revisiones, a través del mundo y por siempre, bajo 
principios éticos de respeto, responsabilidad y humanidad. Entiendo y acepto que no habrá 
compensación económica por esto y no haré reclamación alguna por el pago de cualquier tipo. 
De igual manera, informo que soy consciente de los diversos riesgos que se pueden presentar en el 
desplazamiento desde el lugar de origen hasta el sitio del campamento y regreso, y en el lugar de 
la acampada, es por esto que asumo estos riesgos bajo mi responsabilidad y/o a quien represento y 
me hago responsable de la adquisición de la póliza para participar en el evento, además de 
suministrar todos los datos necesarios sobre mi estado de salud, a los organizadores del evento y 
manifestar que cuento con vinculación al sistema de salud. 
 
Propiedad, Confidencialidad, y Uso Compartido. Con respecto a cualquier utilización 
mencionada anteriormente, además acepto: 

-​ Todos los usos pertenecerán al programa Campamentos Juveniles y podrán compartirlos 
con otros. 

-​ No existe ninguna obligación de confidencialidad. 
-​ El programa Campamentos Juveniles y los colaboradores o cooperantes externos no serán 

responsables de cualquier uso o divulgación a un tercero. 
-​ El programa Campamentos Juveniles tendrá la propiedad exclusiva de todos los derechos 

de uso conocidos o por existir más adelante a nivel mundial. 
-​ El programa Campamentos Juveniles puede utilizar cualquier video, material, grabaciones 

de sonido y reproducciones fotográficas de mi persona y/o mi recuento narrativo para 
cualquier propósito legal y sin compensación. 
 

En caso de ser mayor de edad: 
Firma ____________________________________________   Fecha 
__________________________ 
Nombre completo ___________________________________ Edad 
___________________________ 

 
 



 
​  
 
Tipo y # de documento de identidad _____________________________ Teléfono 
________________ 
Dirección _________________________________________ Correo 
__________________________ 
 
 
 
En caso de ser menor de edad: 
Soy madre/padre/tutor legal de _________________________________ Teléfono 
________________ 
Firma ____________________________________________   Fecha 
__________________________ 
Nombre completo del participante _______________________________ Edad 
___________________________ 
Tipo y # de documento de identidad _____________________________ Teléfono 
________________ 
Dirección _________________________________________ Correo 
__________________________ 
 
Liberación de Responsabilidad. Acepto que mi consentimiento es irrevocable. Mediante la 
presente libero y exonero al programa Campamentos Juveniles, sus terceros relacionados y a 
quienes han otorgado el permiso de utilizar lo mencionado anteriormente, de cualquiera y todas las 
reclamaciones, acciones, juicios o demandas de cualquier tipo que surjan de mi consentimiento, la 
utilización por ellos o de manera compartida de los materiales mencionados anteriormente y 
situaciones relacionadas al COVID – 19, Viruela del mono y otro asunto de salud.  
 
Nota: Se anexan copia de los documentos de identidad de las personas relacionadas a este 
permiso. 
 
Si presento alguna solicitud, puedo comunicarme a: campistasdeantioquia@gmail.com  
 
 
 
 

 
 


