XVII DDF

DUNKAN DANCE FEST COMPETITION 2023 EODZEI
BOGOTA D.C. NOVIEMBRE 4, 5 y 6 DUNKAN DANCE FEST
FORMATO DE CONSENTIMIENTO Y RESPONSABILIDAD COMPETITION

DE LOS PARTICIPANTES

Los participantes en Categoria SOLOS deben diligenciar el presente FORMATO, para las
Categorias de DUOS y GRUPOS tan solo el representante o director. El representante debe ser
mayor de Edad y garantizar que comparte la informacién enunciada en el mismo a todos los
integrantes de la Agrupacion.

Nombres:

Apellidos:

cc OO No. Edad:

Direccion: Teléfono: Ciudad:

Durante el XVI DUNKANDANCE FEST COMPETITION los integrantes de la agrupacién
realizaran una actividad fisica vy

emocional que genera un mayor esfuerzo de sus capacidades cognitivas y de motricidad; por lo
tanto yo identificado con CC #

declaro como Director y/o Representante de la

agrupacion, pareja, solista y de sus

integrantes, que participamos de forma voluntaria en el DUNKAN DANCE FEST 2023, evento
realizado los dias 4, 5y 6 de Noviembre de 2023 en la ciudad de Bogota- Colombia y que nos
encontramos en perfectas condiciones fisicas y de salud. Asi mismo asumo todos los
riesgos asociados a la participacion de este, tales como caidas, enfermedades, consecuencias
del clima y demas accidentes conocidos por nosotros. Aceptaré cualquier decision de los
organizadores del festival y en general cualquier evento inoportuno que se pueda presentar.
Yo, habiendo leido este documento con consentimiento previo delas reglas de Ia
competencia, libero a los organizadores del DUNKAN DANCE FEST 2023, a sus patrocinadores,
voluntarios, logistica y demas pertenecientes a la organizacién del evento de todo reclamo o
responsabilidad de cualquier tipo que surja antes, durante y después de nuestra participaciéon
en el XVII DUNKAN DANCE FEST COMPETITION, asi como de cualquier extravio, robo y /o
hurto que pueda surgir con nuestros objetos personales. Autorizo el uso de cualquier
medio audiovisual usado por los organizadores sin compensacion econdémica alguna y
me comprometo a hacer buen uso de las instalaciones donde se llevara a cabo la
competencia, responsabilizdndome de los posibles e infortunados dafios hechos por cualquier
integrante de nuestra Agrupacion.



Finalmente, garantizo que todos y cada uno de los integrantes participantes se encuentren
en un estado apto para competir, evidenciando que no haya ingerido sustancias psicoactivas
(licor, drogas alucindégenas, entre otras) antes ni durante la competencia, en caso de ser
identificado en este estado anticompetitivo el participante sea SOLISTA, DUO o GRUPO serd
EDESCALIFICADO de la competencia sin reembolso econémico por su inscripcion.

Asumo que he comprendido perfectamente el formato anterior, al igual que cada uno de los
integrantes de la agrupacién que se relacionan en el FORMULARIO DE INSCRIPCION DE LA
COMPETENCIA. Acepto mi responsabilidad y solicito mi inscripcidn a este evento.

FIRMA. ESCRIBA SU NOMBRE COMPLETO

C.C

CELULAR
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