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CONSENTIMIENTO INFORMADO, EXENCION DE RESPONSABILIDAD, b
ASUNCION DEL RIESGO POR COVID-19 PARA MENORES DE EDAD. W

Nosotros, , identificados i
como aparece al pie de nuestras firmas, en nuestra calidad de representantes
legales del estudiante matriculado en la
FUNDACION DE ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS DE URABA,
ANTONIO ROLDAN BETANCUR - FESU, en el programa:

Nivel: ,

después de revisar con detalle la informacién suministrada por la institucion, en
relacion con el retorno gradual, progresivo y seguro que contempla una interaccion
de diversos escenarios educativos que combinan el aprendizaje mediado por la
tecnologia a momentos de aprendizaje presencial, nos permitimos de manera libre,
auténoma y voluntaria, sin ningun tipo de presién o apremio, autorizar el ingreso de
nuestro hijo , a las instalaciones
del establecimiento educativo, para que continde sus actividades en el primer
semestre del periodo académico 2021 con encuentros presenciales.

Este consentimiento, se emite siendo conscientes que nuestro hijo(a) podra estar
expuesto a los riesgos generados por el virus SARS CoV-2 (COVID-19), estando
enterados que la Institucion Universitaria FESU, implementarad y realizara
seguimiento a los protocolos de prevencion y de bioseguridad para mitigar los
mismos, pero que no se compromete a eliminarlos, ni garantiza el no contagio de
COVID 19 del menor, ni de su grupo familiar, ni convivencial, dada la situacion de
emergencia sanitaria que se afronta a nivel mundial.

Finalmente, nos comprometemos a suministrar a nuestro hijo los elementos de
bioseguridad requeridos, a informar la importancia de su adecuado uso, asi como,
de las pautas del plan retorno, y a cumplir como familia, los protocolos de
bioseguridad las pautas, politicas y manuales institucionales, en especial los
relacionados con la situacion que se presenta con ocasion de la pandemia generada
por el citado virus COVID-19.

Se firma en la ciudad de Apartadd, Antioquia, a los dias del mes de
de 2021.
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Yo,
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he sido informado de
las medidas dispuestas por FESU, las entiendo, estoy comprometido a cumplirlas y
seguir los protocolos de bioseguridad, por lo tanto, estoy de acuerdo con el presente
consentimiento informado que han concedido mis padres a la Institucion.
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Estudiante:

Nombre:
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