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CONSENTIMIENTO INFORMADO Y EXONERACION DE RESPONSABILIDAD
CARRERA ATLETICA CLINICA NORTE 2026

Declaro de manera libre, expresa, voluntaria e informada que:

1.

o

He decidido participar en la Carrera Atlética Clinica Norte 2026, organizada por
Clinica Norte S.A., en alguna de las distancias habilitadas de 5K, 10K o 15K, evento
que se realizara el dia domingo 25 de octubre de 2026, con salida desde la Clinica

Norte y llegada en el Patin de la Fruta, en la ciudad de Cucuta.

Entiendo que la inscripcidén unicamente me otorga el derecho de participar en la
distancia seleccionada y en las condiciones establecidas por la organizacion.

Me encuentro en adecuadas condiciones fisicas, mentales y de salud para participar
en esta competencia deportiva y que conozco que la organizacion recomienda
realizar previamente una valoracion médica, especialmente si presento antecedentes
cardiovasculares, respiratorios, metabdlicos o cualquier otra condicion que pueda

representar un riesgo durante la practica deportiva.

No padezco enfermedades, lesiones, incapacidades o limitaciones fisicas que

desaconsejen mi participacion en la carrera.

Conozco que la participacion en este evento implica riesgos inherentes a la actividad

fisica, incluyendo, entre otros:

Caidas,

golpes,

lesiones musculares, articulares o tendinosas,
deshidratacion,

agotamiento,

eventos cardiovasculares,

condiciones climaticas,

contacto con otros participantes,

condiciones de la via,

transito vehicular,

cualquier otro riesgo propio de una competencia atlética.

Asumo de manera voluntaria todos los riesgos derivados de mi participacion y libero
de responsabilidad a Clinica Norte S.A., sus directivos, colaboradores, voluntarios,
operadores logisticos, jueces, personal médico contratado para el evento,
patrocinadores, aliados estratégicos, proveedores y autoridades que apoyen la
realizacion de la carrera, por cualquier lesion, accidente, incapacidad permanente,
fallecimiento o dafio derivado de los riesgos normales e inherentes a la practica
deportiva, salvo cuando exista dolo o culpa grave en los términos previstos por la

legislaciéon colombiana.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Entiendo que la organizacion podra impedir mi participacion o retirarme de la
competencia cuando considere que mi estado fisico represente un riesgo para mi
integridad o la de los demas participantes.

Autorizo al personal médico y de primeros auxilios dispuesto por la organizacion para
prestarme atencion en caso de emergencia y, si es necesario, autorizo mi traslado al
centro asistencial que se determine pertinente.

Comprendo que la funcién de Clinica Norte S.A. consiste en coordinar la
disponibilidad de personal médico, ambulancias y primeros auxilios durante el evento,
sin garantizar un resultado especifico de dicha atencién, la cual dependera de las
condiciones propias del evento, la ubicacion del participante y la actuacion de
terceros especializados.

Asumiré los gastos médicos, hospitalarios, farmacéuticos, de transporte asistencial o
cualquier otro costo derivado de la atencion que llegue a requerir como consecuencia
de mi participacion, cuando estos no se encuentren cubiertos por el Sistema General
de Seguridad Social en Salud o por las pélizas contratadas para el evento.

Participaré libre de los efectos del alcohol, sustancias psicoactivas o medicamentos
que alteren mis capacidades fisicas o0 mentales. Asi mismo, manifiesto que no
participaré si me encuentro en estado de embarazo o bajo cualquier condicion médica
gue haga riesgosa la practica deportiva.

Exonero a Clinica Norte S.A. de cualquier responsabilidad por pérdida, dafio, extravio
o hurto de objetos personales durante el desarrollo del evento.

Acepto utilizar durante toda la competencia el niumero oficial de participacién vy el
sistema de cronometraje (chip) suministrados por la organizacion. Entiendo que su
alteracion, intercambio, manipulacion o pérdida podra generar la descalificacién del
evento.

Reconozco que los tiempos oficiales seran registrados mediante sistema electrénico
de cronometraje y que los resultados oficiales seran aquellos publicados por la
organizacion.

Entiendo que las vias publicas utilizadas para el recorrido permaneceran cerradas
unicamente durante el tiempo autorizado por las autoridades competentes. Una vez
finalice dicho periodo, deberé retirarme inmediatamente del recorrido, pues cesara el
acompafiamiento logistico, médico y operativo dispuesto para la carrera.

La organizacion podra modificar recorridos, horarios, distancias, puntos de salida o
llegada, o incluso suspender, aplazar o cancelar el evento por razones de fuerza
mayor, caso fortuito, orden publico, condiciones climaticas, disposiciones de
autoridad competente o cualquier circunstancia que represente riesgo para los
participantes o asistentes.
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17. Entiendo que la inscripcion es personal e intransferible. No se permitiran cambios de
titular, cambios de distancia, cesiones de inscripcion ni modificaciones posteriores al
registro, salvo decisidén expresa de la organizacion.

18. La inscripcién unicamente sera valida para la edicion 2026 de la Carrera Atlética
Clinica Norte.

19. En caso de no participar en la competencia o no reclamar oportunamente el kit oficial
dentro de las fechas, horarios y lugares establecidos por la organizacion, entiendo
que no tendré derecho a devolucién del dinero, compensacion, cambio de
participante, entrega posterior del kit 0 aplazamiento de la inscripcion, salvo en los
casos expresamente establecidos por la legislacion colombiana.

20. Autorizo a Clinica Norte S.A. para utilizar sin limitacion territorial ni temporal las
fotografias, grabaciones de audio, videos, transmisiones en vivo o cualquier otro
registro audiovisual obtenido antes, durante o después del evento, con fines
institucionales, académicos, informativos, periodisticos, promocionales, publicitarios y
de divulgacion, sin que ello genere compensacién econémica alguna.

21. Declaro que he leido y acepto el reglamento oficial de la Carrera Atlética Clinica Norte
2026 y que la aceptacién electrénica realizada durante el proceso de inscripcion
constituye una manifestacion valida de consentimiento conforme a la Ley 527 de
1999.

22. Podran participar menores de edad a partir de los 12 afios, quienes deberan contar
con la autorizacion expresa de sus padres o representante legal al momento de la
inscripcion.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y demas normas que
regulan la proteccion de datos personales en Colombia, autorizo de manera previa,
expresa e informada a Clinica Norte S.A. para recolectar, almacenar, usar, circular,
actualizar, transmitir y, cuando sea necesario, transferir mis datos personales
suministrados durante el proceso de inscripcion y participacion en la Carrera Atlética
Clinica Norte 2026.

Esta autorizacién comprende el tratamiento de mis datos para las siguientes finalidades:

Gestionar mi inscripcion y participacion en el evento.

Validar mi identidad y categoria de competencia.

Administrar el sistema de cronometraje y publicacion de resultados.
Coordinar la entrega del kit de competencia.

Atender situaciones médicas o de emergencia durante el evento.
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® Enviar informacion relacionada con la Carrera Atlética Clinica Norte y futuros eventos
organizados por la institucion.

® Realizar registros fotograficos y audiovisuales del evento.

® Dar cumplimiento a obligaciones legales y contractuales.

Como titular de los datos personales, conozco que puedo ejercer mis derechos de acceso,
actualizacion, rectificacion, supresion de datos y revocatoria de la autorizacion en los
términos establecidos por la ley, a través de los canales dispuestos por Clinica Norte S.A.,
conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en su sitio web
oficial: https://www.clinicanorte.com.co/politica-de-tratamiento-de-datos-personales/
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