
AUTORIZACIÓN Y DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD PARA LA PARTICIPACIÓN EN 
PRÁCTICAS DE DRILL DE GIMNASIA 

OLIMPIADAS 2026 – INNOVA SCHOOLS 

Yo, ____________________________________________________________, iden�ficado(a) 
con DNI N.° ________________________, en calidad de padre, madre o apoderado(a) del/de 
la estudiante: 

Apellidos y nombres del estudiante: 

 

Grado y sección: ___________________________________________ 

DNI del estudiante: ________________________________________ 

Por medio del presente documento, manifiesto que he sido informado(a) sobre la par�cipación 
de mi menor hijo(a) en las prác�cas de Drill de Gimnasia, ac�vidad que se desarrolla como 
parte de la preparación y organización de las Olimpiadas 2026 de Innova Schools. 

En tal sen�do: 

1. AUTORIZO EXPRESAMENTE a mi menor hijo(a) a par�cipar en las prác�cas de Drill de 
Gimnasia programadas por la ins�tución educa�va como parte de las ac�vidades 
preparatorias de las Olimpiadas 2026. 

2. Declaro conocer que la prác�ca de Drill de Gimnasia comprende ac�vidades �sicas, 
ejercicios de coordinación, desplazamientos, movimientos corporales, ensayos 
grupales y otras acciones propias de la preparación para dicha presentación, las cuales 
implican un nivel razonable de esfuerzo y ac�vidad �sica. 

3. Declaro que, a mi leal saber y entender, mi menor hijo(a) se encuentra en condiciones 
adecuadas para par�cipar en estas ac�vidades y que no conozco ninguna condición 
�sica, lesión, restricción médica o circunstancia que le impida realizar ac�vidad �sica, 
salvo aquella que haya sido comunicada oportunamente y por escrito a la ins�tución 
educa�va. 

4. Me comprometo a informar oportunamente al colegio sobre cualquier condición, 
recomendación o restricción médica que pudiera afectar la par�cipación de mi menor 
hijo(a) en las prác�cas. 

5. Asimismo, manifiesto que la presente autorización ha sido otorgada de manera libre, 
voluntaria e informada, habiendo comprendido la naturaleza de la ac�vidad y los 
riesgos propios y razonablemente previsibles asociados a la realización de ejercicios y 
prác�cas �sicas. 

6. Declaro asumir la responsabilidad que pudiera corresponderme como padre, madre 
o apoderado(a) respecto de la autorización otorgada y de la información 
proporcionada sobre la condición de mi menor hijo(a). Asimismo, reconozco que la 
par�cipación en ac�vidades �sicas puede implicar riesgos propios de la naturaleza de 
la ac�vidad, aun cuando se adopten las medidas de prevención y seguridad 
correspondientes. 



7. En ese sen�do, libero a Innova Schools, dentro de los límites permi�dos por la 
legislación vigente, de responsabilidad por hechos, situaciones o consecuencias que 
deriven de información omi�da, inexacta o no comunicada por mi parte respecto de 
la condición �sica o médica de mi menor hijo(a), así como de los riesgos propios y 
razonablemente previsibles de la ac�vidad, siempre que la ins�tución haya actuado 
conforme a sus protocolos, medidas de seguridad y deberes de cuidado 
correspondientes. 

8. Declaro haber leído íntegramente el presente documento, comprendiendo su 
contenido y alcance, y otorgo mi autorización expresa para que mi menor hijo(a) 
par�cipe en las prác�cas de Drill de Gimnasia de las Olimpiadas 2026. 

La presente autorización tendrá vigencia durante el periodo en que se desarrollen las prác�cas 
correspondientes a la preparación de las Olimpiadas 2026, salvo comunicación posterior y por 
escrito del padre, madre o apoderado(a), o indicación médica que determine lo contrario. 

 

DATOS Y FIRMA DEL PADRE, MADRE O APODERADO(A) 

Apellidos y nombres: 

 

DNI: _____________________________________________________ 

Teléfono de contacto: _____________________________________ 

Correo electrónico: ________________________________________ 

Parentesco con el estudiante: ______________________________ 

Firma: ___________________________________________________ 

Fecha: ______ / ______ / 2026 

DECLARACIÓN DE AUTORIZACIÓN 

☐ AUTORIZO a mi menor hijo(a) a par�cipar en las prác�cas de Drill de Gimnasia 
correspondientes a las Olimpiadas 2026. 

☐ Declaro haber leído y comprendido el contenido del presente documento. 

Firma del padre, madre o apoderado(a): 

 

DNI N.°: _________________________ 

 


