
FORMULARIO DE REGISTRO E INSCRIPCION MENORES DE EDAD 
CENTRO ECOTURSITICO DEL TEQUENDAMA 

Fecha: DD____MM____ AA____ 
 

 
 
 

 

 
 
AUTORIZACION Y DECLARACION DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD 
PARA  PERSONAS QUE HAGAN USO DE LAS INSTALACIONES DEL CENTRO 
ECOTURISTICO DEL TEQUENDAMA. 
Declaro que cualquier práctica que realice en el Centro Ecoturístico del 
Tequendama ECOCENTER, es bajo mi responsabilidad y que  estoy consciente 
del riesgo que dicha práctica puede representar para mí. Declaro que 
conozco, acepto y me comprometo a cumplir con el Reglamento de 
Seguridad impartido por los instructores. Declaro que cuando esté realizando 
estas actividades en el Centro Ecoturístico del Tequendama ECOCENTER, no 
me encontraré bajo los efectos del alcohol ni ninguna sustancia psico-activa, 
que afecte mis capacidades físicas o mentales. Por todo lo anterior, exonero 
de toda responsabilidad a la empresa Centro Ecoturístico del Tequendama 
ECOCENTER, por los accidentes que llegare a sufrir durante mi estadía en el 
Centro Ecoturístico del Tequendama ECOCENTER, y me comprometo a 
responder por los daños o lesiones que ocasione a otras personas así como a 
los equipos e instalaciones del Centro Ecoturistico del Tequendama,  para lo 
cual firmo en señal de aceptación y certifico que esta exoneración es válida 
para  todas las ocasiones en que entregare esta exoneración con mi firma. 
Adicionalmente certifico que los datos suministrados son verídicos y acepto 
que en caso de accidente sea atendido en primeros auxilios  por la empresa 
que el Centro Ecoturístico del Tequendama dispone para tal fin. 
 
PROTECCION DE DATOS PERSONALES: De conformidad con lo previsto en la 
Ley Estatutaria de Protección de Datos Personales y Ley 1581 de 2012 y el 
Decreto 1377 de 2013, CENTRO ECOTURISTICO DEL TEQUENDAMA 
ECOCENTER NATURAL, informa que recolecta la información con los 
siguientes propósitos: 
• En caso de accidente pueda  ser atendido en primeros auxilios.   
• Lograr una eficiente comunicación relacionada con nuestros productos, 

servicios y promociones, a través de los diferentes medios utilizados 
por nuestra compañía o el envío de la información física y electrónica.  

 

 

 

• Informar sobre nuevos productos y/o servicios que estén relacionados 
con el o los contratado(s) o adquirido(s).  

• Informar sobre cambios de nuestros productos y/o servicios.  

• Para efectos de sondeo de mercado y para medir su satisfacción. 

• Actividades  de los programas de fidelización. 

Según nuestras políticas de tratamiento de datos personales, los mecanismos 
a través de los cuales hacemos uso de éstos son seguros y confidenciales, 
pues contamos con los medios tecnológicos idóneos para asegurar que sean 
almacenados de manera tal que se impida el acceso indeseado por parte de 
terceras personas, y en ese mismo orden aseguramos la confidencialidad de 
los mismos entre los márgenes de seguridad establecidos. 
Si Usted desea que sus datos sean suprimidos de nuestras bases de datos, le 
solicitamos manifestarlo en forma expresa en el término de treinta (30) días 
hábiles, contados a partir del envío de esta comunicación. De lo contrario, se 
considerará que nos autoriza para que los mismos sean utilizados Le 
recordamos el derecho que le asiste de acceder en cualquier momento a sus 
datos personales y a solicitar su corrección actualización o supresión, en los 
términos establecidos por la ley 1581 del 2012.Asi mismo, el derecho a 
solicitar prueba de la autorización otorgada, revocarla y ser informados 
sobre el uso dado a sus datos personales. 
Para lo anterior, hemos dispuesto de los siguientes medios para recibir sus 
solicitudes al correo electrónico info@ecocentercol.com 
 
 
Firma: ___________________________________________ 
 

 
 
 

Nombre:  
 

Documento de Identidad:  
 

De:  

Dirección:  
Teléfono:  

 
Celular:  

E-mail:  
 

Edad:  

Estatura:  
 

Peso:  

EPS o Seguro Médico:  Tipo de sangre:  
Enfermedades, alergias o contraindicaciones conocidas a algún medicamento: 
 
 
En caso afirmativo. ¿Cuál?  
En caso de emergencia avisar a:  
Teléfono de la persona a la que se le 
avisa: 

 



FORMULARIO DE REGISTRO E INSCRIPCION MENORES DE EDAD 
CENTRO ECOTURSITICO DEL TEQUENDAMA 

Fecha: DD____MM____ AA____ 
 

 
 
 

 
AUTORIZACION PARA MENORES DE EDAD 

 
Por medio de la presente, autorizo a mi hijo(a) registrado en el formulario, 
para realizar actividades extremas en las instalaciones del Centro Ecoturístico 
del Tequendama Ltda. Declaro que cualquier práctica que el (ella) realice en 
el Centro Ecoturístico del Tequendama, es bajo mi responsabilidad y que  
estoy consciente del riesgo que dicha práctica puede representar para él (ella) 
o para terceras personas. Declaro que  mi hijo (a) y yo conocemos, 
aceptamos y nos comprometemos a que él (ella) cumplirá con el Reglamento 
de Seguridad del Centro Ecoturístico del Tequendama impartido por los 
instructores. Declaro que cuando mi hijo (a) realice estas actividades en el 
Centro Ecoturístico del Tequendama ECOCENTER, no se encontrará bajo los 
efectos del alcohol ni ninguna sustancia psico-activa, que afecte sus 
capacidades físicas o mentales. Por todo lo anterior, exonero de toda 
responsabilidad a la empresa Centro Ecoturístico del Tequendama Ltda, por 
los accidentes que mi hijo (a) llegare a sufrir durante su estadía en el Centro 
Ecoturístico del Tequendama y me comprometo a responder por los daños o 
lesiones que mi hijo(a) ocasione a otras personas así como a los equipos e 
instalaciones del Centro Ecoturístico del Tequendama, para lo cual firmo en 
señal de aceptación  y certifico que esta exoneración es válida para todas las 
ocasiones en que mi hijo(a) entregare esta exoneración con mi firma. 
Adicionalmente certifico que los datos suministrados son verídicos y acepto 
que en caso de accidente sea atendido en primeros auxilios  por la empresa 
que el Centro Ecoturístico del Tequendama dispone para tal fin. 
 
PROTECCION DE DATOS PERSONALES: De conformidad con lo previsto en la 
Ley Estatutaria de Protección de Datos Personales y Ley 1581 de 2012 y el 
Decreto 1377 de 2013, CENTRO ECOTURISTICO DEL TEQUENDAMA 
ECOCENTER NATURAL, informa que recolecta la información con los 
siguientes propósitos: 
• En caso de accidente pueda  ser atendido en primeros auxilios.   
 

 

 

• Lograr una eficiente comunicación relacionada con nuestros productos, 
servicios y promociones, a través de los diferentes medios utilizados 
por nuestra compañía o el envío de la información física y electrónica.  

• Informar sobre nuevos productos y/o servicios que estén relacionados 
con el o los contratado(s) o adquirido(s).  

• Informar sobre cambios de nuestros productos y/o servicios.  

• Para efectos de sondeo de mercado y para medir su satisfacción. 

• Actividades  de los programas de fidelización. 

Según nuestras políticas de tratamiento de datos personales, los mecanismos 
a través de los cuales hacemos uso de éstos son seguros y confidenciales, 
pues contamos con los medios tecnológicos idóneos para asegurar que sean 
almacenados de manera tal que se impida el acceso indeseado por parte de 
terceras personas, y en ese mismo orden aseguramos la confidencialidad de 
los mismos entre los márgenes de seguridad establecidos. 
Si Usted desea que sus datos sean suprimidos de nuestras bases de datos, le 
solicitamos manifestarlo en forma expresa en el término de treinta (30) días 
hábiles, contados a partir del envío de esta comunicación. De lo contrario, se 
considerará que nos autoriza para que los mismos sean utilizados Le 
recordamos el derecho que le asiste de acceder en cualquier momento a sus 
datos personales y a solicitar su corrección actualización o supresión, en los 
términos establecidos por la ley 1581 del 2012.Asi mismo, el derecho a 
solicitar prueba de la autorización otorgada, revocarla y ser informados 
sobre el uso dado a sus datos personales. 
Para lo anterior, hemos dispuesto de los siguientes medios para recibir sus 
solicitudes al correo electrónico info@ecocentercol.com 
 
Firma: ___________________________________________ 
 
Nombre: _________________________________________ 

Nombre del menor:  
 

Documento de Identidad:  
 

De:  

Dirección:  
Teléfono:  

 
Celular:  

E-mail:  
 

Edad:  

Estatura:  
 

Peso:  

EPS o Seguro Médico:  Tipo de sangre:  
Enfermedades, alergias o contraindicaciones conocidas a algún medicamento: 
 
 
En caso afirmativo. ¿Cuál?  
En caso de emergencia avisar a:  
Teléfono de la persona a la que se le 
avisa: 
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