COMPROMISO DE RESPONSABILIDAD PARA LA REALIZACION DE LAS SALIDAS ACADEMICAS

Yo, (nombre del estudiante), menor de edad,

identificado con tarjeta de identidad numero , domiciliado en la ciudad de
, Y nosotros (nombre de

los padres), mayores  de edad, identificados con cédulas de ciudadania

nameros , domiciliados en la ciudad de

en nuestra condicion de padres de (nombre del estudiante), manifestamos libre

y voluntariamente que bajo nuestra total y absoluta responsabilidad hemos decidido

de comun acuerdo que nuestro hijo participe en la siguiente

actividad:

Actividad:

Destino:

Fecha de Salida: Dia ____ Mes Afo

Fecha de Llegada: Dia ____ Mes Afo

Programa Académico

Facultad:

Plenamente conscientes de las consecuencias legales y juridicas que el presente
escrito conlleva, hacemos las siguientes declaraciones:

1. Que (nombre del estudiante) ha tomado el curso
“Gestion de Riesgos en Salidas académicas ”, disefiado por la Universidad
de los Andes y he recibido a través del mismo previa a la salida, la orientacién,
induccién, reglas, protocolos y recomendaciones especificas suficientes para el
desarrollo normal de la misma,

2. Que hemos analizado detalladamente, la totalidad de la informacidén
suministrada por LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES,

3. Que he sido enterado de las condiciones sociales, de salubridad, seguridad y
de orden publico de cada una de las ciudades o regiones que incluye la
actividad,

4. Que conozco y me comprometo a seguir los protocolos en caso que ocurra una
emergencia.

5. Que como estudiante me comprometo a asumir la responsabilidad individual de
mis actuaciones, hechos y decisiones que puedan implicar riesgo en mi
integridad fisica y mental.

6. Que exoneramos a la Universidad de los Andes de la responsabilidad frente a
situaciones ocurridas por no acatar las instrucciones recibidas y desde ya
renunciamos al inicio de cualquier accién penal, civil o administrativa, en contra
de la UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, relacionada con cualquier perjuicio o
dafio que pueda sufrir en desarrollo de la salida.



7. Que (nombre del estudiante) se encuentra en
condiciones fisicas y mentales aptas para participar en la salida o en la
practica

En constancia de lo anterior, suscribimos éste documento en forma voluntaria, a los
___________ dias del mes de delafo __ | ) en la ciudad
de Bogota.

Estudiante:

Firma:

TI:

Cadigo:

Padre: Madre:

Firma: Firma:

CC: CC:




