
 
 

 
 

_______________________ 
 
 
Señores  
SPORTURS COLOMBIA S.A.S. 
Medellín - Colombia 
 
 
Nosotros (yo), identificado(s) como aparece al pie de la firma, como padre(s) y/o representante(s legal(es) del menor de 
edad___________________________ con documento de identificación número____________, manifestamos que 
autorizamos de manera libre, expresa, inequívoca e informada, a SPORTURS COLOMBIA S.A.S. Nit:  900669098-8  para 
que realice la recolección, almacenamiento, uso, circulación, y en general, tratamiento de mis datos personales,  y/o los de 
mi (nuestro)hijo menor de edad, incluyendo datos  generales de contacto, sensibles, como biométricos, de imagen, de origen,  
fotografías, videos y demás datos que puedan llegar a ser considerados como sensibles de conformidad con la Ley, respecto 
a los cuales, tengo derecho a responder no a las preguntas o datos requeridos. El alcance de la autorización comprende, sin 
limitarse, al envío de mensajes promocionales e informativos de los eventos promovidos por el responsable del tratamiento, 
uso de imagen en fotos y videos, y datos biométricos, en general  todos los datos recolectados, con fines publicitarios o 
comerciales, sin límite de territorialidad y demás propósitos y alcance descritos en la Política de Privacidad y Tratamiento de 
Datos Personales, la cual he leído, entiendo y acepto, y puedo consultar en la página web https://medellinsoccercup.com/. 
Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar los 
datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorización, a interponer quejas ante la Superintendencia de 

Industria y Comercio de Colombia, a solicitar información sobre el uso que se le ha dado a sus datos personales, a revocar 

esta autorización o solicitar la supresión de los datos suministrados y acceder de forma gratuita a los mismos.  
 
Manifiesto también que reconozco y acepto que cualquier consulta o reclamación relacionada con el tratamiento de los datos 
personales, podrá ser elevada a los correos sporturscolombia@yahoo.com - info@medellinsoccercup.com. 
 
 
Igualmente, manifestamos que mi (nuestro) hijo cuenta con seguro de viaje o accidentes con cobertura de gastos médicos, y/ 
o EPS vigente que brinde la cobertura necesaria respecto a los incidentes que ocurran en el desarrollo del torneo, tales como, 
lesiones, accidentes y/o urgencia médicas, por lo tanto exonero a SPORTURS COLOMBIA S.A.S. y lo mantendré indemne 
frente a cualquier tipo de reclamación, demanda y/o cualquier acción legal a que ésta pueda verse involucrada con motivo de 
la asistencia al evento programado que derive de una emergencia médica como consecuencia de una lesión o enfermedad 
durante el desarrollo del evento, que podrá comprender pero sin limitarse a las obligaciones, pérdidas, daños, costos y gastos 
(incluyendo gastos médicos, de hospitalización, honorarios de abogados y gastos judiciales de cualquier tipo y naturaleza, 
derivados o resultantes de cualquier lesión o muerte de daños a los bienes personales) que surjan de o en cualquier forma 
directa o indirectamente a partir de o relacionados con el evento organizado por SPORTURS COLOMBIA S.A.S. 

 
Cordialmente,  
 
 
FIRMA PADRE:______________________ FIRMA MADRE:______________________  
NOMBRE:  NOMBRE:   

I.D: I.D:  

TELEFONO:  TELEFONO:   

EMAIL: EMAIL:  

 

https://medellinsoccercup.com/es/
https://medellinsoccercup.com/es/
mailto:sporturscolombia@yahoo.com
mailto:info@medellinsoccercup.com


 
 

 
 
 
____________________________ 
 
 
Señores  
SPORTURS COLOMBIA S.A.S. 
Medellín - Colombia 
 
 
 
Nosotros, identificados como aparece al pie de la firma, como padres y/o representantes legales del menor de 
edad___________________________ con documento de identificación número____________, manifestamos que hemos 
autorizado a nuestro hijo para viajar a la ciudad de Medellín - Colombia, para participar en el Campeonato Internacional 
Medellín Soccer Cup, como integrante del equipo ____________, de acuerdo con lo siguiente: 
 
 

Lugar  

Nombre y Dirección del Hotel  

Fecha entrada  

Fecha salida  

Adultos a cargo del grupo:  
 
 

 
Lo anterior para dar cumplimiento a lo establecido por la Policía de Infancia y Adolescencia de la República de Colombia ley 
1336 y 1329 de 2009, y demás normas reglamentarias que exigen cumplir del requisito de hospedaje para los menores de 
edad que no viajan con sus padres al evento. 
 

   
 
 
 

FIRMA PADRE:______________________ FIRMA MADRE:______________________  

NOMBRE:  NOMBRE:   

I.D: I.D:  

TELEFONO:  TELEFONO:   

EMAIL:  
 

EMAIL:  
 

 

 


