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PROMOCION Y PREVENCION

FQRMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, AAG%Q O”i Q‘\'V\O RO Olj quien suscribe el presente consentimiento,

identificado () con documento de identidddnimero 772453 93F |, obrando en calidad de:.

De la nifa o nifio, Mf }‘O]‘ C@“\k’/\ ]D)E('}(f\() RO\GJ , identificado(a) con el

documento dp identidad Tipo: NUIP (R TIL.X T CE , numero 1 020072, 015", manffiesto
que: )

AUTORIZO gla nifia o nifio a participar en |a oferta de la Direccién de Infanc-fa

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que durante: la. partlmpamon en la oferta
de la Direccion de [nfancia se:

1. Captaran, tomargn, almacenaran y editaran i imagenes personal

2. Realizaran videog y audios de las nifias y nifios participantes..

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a travé:
cualquier otra najuraleza, publica o privada, con el fin de hacer
y los nifios para ¢ Instituto Colombiano de Bienestar Fariliar (I€
y marcas, garanfizando que las actividades que se real 2
enmarcadas en gl interés superior de las nifias y i

Manifiestc que co representante del menor d 3|“tular de Ia informacion, conozco que la recoleccion vy
tratamiento de los datos se realizara de conformldad con:la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.col con [0 dispuesto en Iag_‘__‘normas VJQentes sobre proteccién de datos personales, en eSpeCla| la
Ley 1581 de 2012 y[el Decreto 1074 de:2045> asi cam 3

de la informacion, e$pecialmente a: céhocer,
v solicitar la supregion del dato, las

electrénico: atencion alciudadanp@icbf.ﬁ

T ctificar la informacion personal, revocar la autorizacion
ran“ejercer a través de los canales presenciales, el correo
yla linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que estq autorizacion se realiza én forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por conceptolde este doctimente:En-¢onsecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
olombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

de la utilizacion que |hiciere el Instity
juridica, o que hayafﬁ@cjo autorizada:por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben

Firma: C

Nombre:
Calidad - Titu ‘ Representante legal:
Teléfono de contactd:i “ =32 34 949 rc
Fecha: _©g — {1]- 27

Municipio: Z7 O

Los productos autofizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadoes del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrén”, en representacion del 1CBF, quien
es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia fmpresa de este documente se considera como COPIA NO CONTROLADA. i
"LOS DATOS PROPPRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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| ) F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION |
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR ;
A e i
Yo, (@- SlCQ A/\Q\) F’J)?’;’ [OW@S . quie

uscribe el presente consentimiento,

identificado (2

) coh documento delidentidad nimero 174+

0 nifio, E’V\‘E(\I (S_(\}Eq MH@ ‘_E)ﬂ’(?&

s
%33 obrando en calidad de:

De la nifa . idenijficado{a) con el
documento dg identidad Tipo: NUIP (RC)___, TI~¢_, CE___, nomero-F190Y99() . manffiesto
que: T
AUTORIZO alia nifta o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con Ia suscripcion de este permiso manifiesto

de ta Direccig|

W0

cualquier otra nag

y los nifios para

¥y marcas, garanf

gnmarcadas en

Manifiesto que co

tratamiento de los d§

Ley 1581 de 2012 y

de la informacion, e$

y solicitar la supre
electronico: atencio

Reconozeo que esta
aiguna por concepto
de la utilizacion gue
juridica, o que haya’

Captaran, tomars
Realizarén video
Divulgarén y publ

que me informaron que, durante la participacién, en la oferta

de Infancia se:

n, almacenaréan y editaran imagenes personale
y audios de las nifias y nifios participantes.
icaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
raleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de las nifias
1 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
ando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del proyecto se encuentran

s 0 fotografias de los participantes

gl interés superior de las nifias y nifios y en el respeto dé sus derechos fundamentales.

p representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion v
tos se realizara de conforrnidad conta Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
| Decreto 1074 de-2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
pecialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar Ia autorizacion
jon del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo

iciudadanq ichf.gov.coy la Iin_fea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
(e este documento,; En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepio
hiciere el Institqto-"CoIOMbiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
pido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben: = o

Firma: __ Y. eSS .'.T?J?ﬂfg
Nombre: K SIT 8} L@XYE’J
Calidad - Thular: __JX_ | Representante legal:

Teléfono de contacty: 3

Q6= 2071

Fecha:

0260724+

Municipio: Ui ”CL?;dQVQ on

Los productos auig

izados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrolio y Potencializacién de

Proyectos Innovadofies del Pacifico Colombiano "Fundacion Chonto Cimarrén®, en representacion del ICBF, quien

es responsable de

aptar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

“LOS DATOS PROP

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
RCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 581 DE 2072°
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PROCESO

| F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR | FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1

Yo, \!@/\(\i dﬁ)l ng‘}’/ﬂf’f\ IQ ;O/JCOE quign suscribe el presente consentimiento,

identificado fa) con documento de identidad ndmero 7. 735 247 obrando en calidad de:

De ia nifd o nifo, /Mq) /\’/\ E’* f\{f@lh QS//(]}JI/ /)POI Q 105@35 . identificado{a) con el

documento gle identidad Tipo: NUIP (RC) | TI , CE , nﬁr’nerc‘]j?}ﬂac,__ﬁg\ , manifiesto

que:

S

AUTORIZO # la nifia o nifio a participar en ia oferta de la Direccién de Infanéia.

Con ia susc pcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante'la participacién, en ia oferta
ge la Direccipn de infancia se: T '

Captaran, tomafan, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

Realizaran videps y audios de las nifias y nifios participantes, -

Divulgaran y puplicarén las imagenes, audios o datos a traves de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra ngturaleza, plblica o'privada. con el fin de hacer prevencion y pramocion de derechos de las nifias
y iGs nifios parafe! Instituio Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garaftizande que las actividades que se realizaran durante el desarrollo def proyecto se encuentran

enmarcadas enjlel interés superior de ias nifias y nifios y en sl respeto de sus derechos fundamentales.

WA

Manifiesic que coffo representante del menor de edad, fitular de la informacidn, conozco que la recoleccion ¥
tratamiento de los gatos se realizara de conformidad conta Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: mw.icbf.ov., con io dispuesto en las norh%as,vigentes sobre proteccion de datos personaies, en especial ia
Ley 1581 de 2012 y ei Decreto 1074 de:2015; asi como que fui informado de los derechos con que cuenta ef titular
de la infermacion, gspeciaimente a; conocer, actualizar y rectificar la informacion perscnal, revocar la autorizacién
y solicitar la suprasion del dato, las ‘Cuales:se podran ejercer a través de los canales presenciales, el comreo
electrénico: atencidnalciudadano@icbf.Gov.co y la lifea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

autorizacion se.realiza e forma gratuita y. por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
de este documente. Enconsecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por cancepto
hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (iCBF) o cualquier ofra persona, natural o
:sido autorizada: por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Reconozco que es
alguna por concep
de la utilizacion qus
juridica, o que hayg

Suscriben:

Firma: Mepid Yascos Rt
Nombre: _Yenru I} eveew

Calidad - Titular: _| 2 _.Representante legal:
Teléfono de contaifor - HLOELO O ) H
Fecha: ___ b Al Vey 1271

Municipio: __\/11Na g v 200

Los producios aurrizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadgres del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrén®, en representacion del ICBF, quien
&s responsable de Paptar, tomar y editar fos productos para su posterior divuigacion.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualtuier copla impresa de este dosumento se considera come COPIA NO CONTROLADA. -
.08 DATOS PROPORCIONAGOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2042
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| PROCESG F3.LM3.PP 325!35#2&2‘ ;
{ PROMOCION Y PREVENCION B 1 P
i : |

i s i v e . .

! BlenESTR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versidn 1 Pagina 1 de 1

i 1

Yo, Lf’lﬂd\l \(Uliﬂf\q A IQQ}% P ._guien suscribe ef presente consentimiento,

identificado §2) don dacumento de identidad numero x4 e, 2 )3 obrando en calidad de:
Padre - -
if' 5< ! i

: 5 E ‘ |
. . E) ~{: - “ ‘
De la nifid o nifo, K)/COU e &91(@ 'A,’Zﬂ'}‘ﬂ ied{ﬂd/)% . _identificado(a) con el
documento fe identidad Tipo: NUP {RC) 1 T! CE____, ntimero jﬁjigg}__é{a manifiesto
que: ol

[

i
;

AUTORIZO B iz nifla o nifio & participar en la oferia de la Direccion de Infancia.

Con I susefipcidn de este permiso manifiesto que me informaron que, durante fa participacion, en iz oferts
de ia Direcciin de infancia se:

Captatan, fcman, almacenaran v editaran imagenes personaies o folografias ds 1og participanies
Realizaran videgs y audios de las nifias y nifics participantes. -

Bivulgaran v pu Eicaréﬁ ias imagenes, audios o datos a través de cualquier madio fisico, electronico, virtual o de
sualquier otra ngturaleza, pubiica o privada, con ef fin de hacer prevencion y promocién de derechos de las nifias
v los nifios para I instituto Colombiano de Bienestar Familliar ({OBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garagtizando que las aclividades gue se reaiizarén dirante ef desarralic def provecto se encuentran
enmarcadas enlel interds superior de ias nifias y nifios v en sirespeto de sus derschos fundameniales.

Led I3 o

Manifiesto gue como reprasentanie del menor de edad, fitar de la informacidn, conozeo que la recoleccion v
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con-a Politica de Tratamienio de Datos Personales publicada
en: www.ichf gov. L con lo dispuesto en las normas vigertes sobre proteccion de datos narsonales, en especial la
Ley 1581 de 2012 ¥ ol Decreto 1074 de 2015; asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
ispecizimente a: conocer, agtualizar y rectificar iz informacion personal, revocar la aulorizacion

de & informacidn, 4 4
¥ solicitar ia suprasion dsl dato, las cuales 'se podrén éjercer a fravés de los canales presencizles, &l correo
electrdnico: aitencio a%ciudadan'icbf. gov.oo v ia %E'f;_ea gratulta nacional {87) 01 2000 21 80 80,

autorizacién sevealiza 'enfarma gratuita v, por fanto, manifieste que no se nos adeuda suma

de este documents; En consecusnsia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
hiciere el instifuto Colombiano de Bienestar Famifiar (ICSF) o cualquisr otra persona, natural o
sido autorizada por ta entidad para la utitizacion de les imigenss.

Reconozeo gus es
alguna por concept
de Ia utiizacicn qug
juridica, ¢ que hayd

Suscriban:

Firma: 1eids_=njoke.

Nombre: yetd, ylnia;

Calidad - Titular: _| % - Representante logal:

Teléfono de contadde: R MUZ 661 a1
Fecha: £~ o
Municipio: VW edSonarz n

Los productos aulprizades son originados por Fundacion para st Fomenio, Desarrolio v Potencializacion de
Proyectos Innovadgres del Pacifice Colombiane “Fundacitn Chonto Cimarrén”, en representacion del IGBF, guien
es responsable de faptar, tomar y editar los producios para su posterior divilgasion.

iAntes de iroprimir este documento. .. piense en el medioc ambiente!

] Cugkuiar copla ireprase e ate GoCMTEnia 8o 2onsigers comp COPWL NG CONTROLADA ) X ) .
108 DATOS PROPORCIONAGDS SEREM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTS DE DATOS PERSONALES DEL IOBE ¥ A LA LEY 1581 DE 287
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PROCESO . F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION f
FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR i
A oloa Polgx
Yo, v JQﬂQ o lgn g quien _suscribe el presente consentimiento,

identificado (a ( 31 con dobumento de identidad namero 772 9-0:)6}7('—} obrando en calidad de: :

De [a nifa
documento de
que:

AUTORIZO a

o, \alery Smondy Bosldas 2

. identificado(a) con el
ldentldad Tipo: NUIP (RC) , TINC, CE

, manifiesto

, numero-ﬁzq-03 3857

a nifa o nifio a participar en la oferta de la Direccién de Infa

Con la suscrip
de 1a Direccid

1. Captaran, tomarj

2. Realizaran video y audios de las nifias y nifios participantes.
3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos atrav
cualquier ofra natyiraleza, publica o privada, con el fin de hac

enmarcadas en

Manifiesto que com
en: www.icbf.qov.col
de la informacidn,

electrdnico: atencio

Ley 1581 de 2012 y

cion de este permise manifiesto que me informaron q
de Infancia se:

, almacenaran y editaran imagenes personales Q fotograf’ s- de ]os partlmpantes

F)ysus qg_’;ualés, y futuros productos, servicios
te el desarrollo del proyecto se encuentran

interés superior de las nifias y nifios y e

representante del menor de. d.ad'

e
y solicitar la supre’slg)n del dato, las’

Reconozco que estg
alguna por concepto|d
de la utilizacion que
juridica, o que hayaigi

Suscriben

Firma:

.nsecuenma me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
olombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
f la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Nombre: McHio
Calidad - Titula
Teléfono de contag

Fecha: O& ~ OFi

Representante legal:

212919%69
-1027

Municipio: _\J{ “Q&(O\%g on

Los productos auidfizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollc y Potencializacion de

Proyectos Innovadofes del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén”

es responsable de ¢

, en representacion del ICBF, quien
ptar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

*LOS DATOS PROP

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuaiquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
RCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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PROCESO

| ) F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR l
! : |
)’O, L' Q E&[SICYQIQ \(@iQ O . _Quien suscribe el presente consentimiento,
identificadoM) con docurento de identidad nimero SQ?@Q’TO% . obrando en calidad de: -
De la nifia jo nifo, J,Q)CIOI\Q O+ Q /U()/}Cfﬁe R . identificado(a) con el
documento dg identidad Tipo: NUIP (RC) NI , CE Jnamero_ 7793039 137, manifiesto
que: AR
AUTORIZO a

Con la suscrig

Realizaran videoq
Divulgaran y publ
cualquier otra nat
y los nifios para e

y marcas, garantirando que las actividades

enmarcadas en e

Manifiesto que com
tratamiento de los d
en: www.icbf.gov.co,
Ley 1581 de 2012 y

Cion de este permiso manifiesto que me informaron q
dela DirecciéJL
. Captaran, tomara
caran las imagenes, audios o datos a trav
iraleza, plblica o privada, con el fin de hac

ue, durante:
de Infancia se: :

. almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias ¢
y audios de las nifias y nifios participantes '

edio fisico, electranico, virtual o de
revencioniy profnocion de derechos de las nifias
& BF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
que se realizardn durante el désarrollo del proyecto se encuentran
interés superior de las nifias y nifio: ‘ekrespeto:de’sus derechos fundamentales.

Instituto Colombiano de Bienestar Farmiliar (I

representante del menor d titular de ‘la-informacion, conozco que la recoleccién y

| p €jercer a través de los canales presenciales, el correo
icbf.dov.co y la linea gratuita nacionatl: (57) 01 8000 91 80 80,

ensforma gratuita y, por tanto, manifiesto gue no se nos adeuda suma
En:consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
o Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra persona, natural o
or la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Calidad - Titufar

Teléfono de contactodi®

Fecha: & & 77

Municipio: Voo e

Los productos autor
Proyectos Innovadors
es responsable de ¢

zados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
s del Pacifico Colombiano "Fundacién Chonto Cimarron®, en representacién del ICBF, quien
tar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NG CONTROLADA.

"LOS DATOS PROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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PROMOCION Y PREVENCION |

i . L
FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
! ‘

Yo, LIU-F Q/V\CJJYQ RO/V\OQ L/ . Quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (d) cou!w documento de identidad ntmero {12 ag )1;2 ﬂ} , obrando en calidad de: |

De la nifia Jo nifio, k@)’OI R‘}’NH\ A NQK‘?Q} IQG/V\OS . identificado(a) con el
documento d¢ identidad Tipo: NUIP (RCY ___,'TI_X_, CE___, nimero ’I’IQ}O}Q%S\, manifiesto
que:

AUTORIZO afla nifia o nifio a participar en la oferta de |a Direccién de Infan”.

Con la suscrificion de este permiso manifiesto que me informaron que durante’la participacion, en [a oferta
de la Direccion de Infancia se: LT

1. Captaran, tomardn, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografi

2. Realizaran videog y audios de las nifias y nifios participantes. .. =

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a trav s-de cualguier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra natjraleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién:y:promocion de derechos de fas nifias
y los nifios para e] Instituto Colombiano de Bienestar Famiiliar (FEBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantigando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en g| interés superior de las nifias y pifios y en el respeté desus derechos fundamentales.

de 103‘$Parzztﬁfzci pantes

Manifiesto que comp representante del menor de ‘edad, ‘titular de 'la~informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los djlos se realizard de conformidad a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.cofcon lo dispuesto en [ igentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
ley 1581 de 2012 y gl Decreto 1074 d “asi como que:fui informado de los derechos con gque cuenta el titular

ctificar la informacién personal, revocar la autorizacion

nsecuencia, me comprometo a no reclamar valor algunoc por concepto
iano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

de la utilizacion que ¢
r la entidad para la utilizacién de las imagenes.

juridica, o que haya it

Suscriben:

Nombre: .2
Calidad - Titula: __ B SR
Teléfono de contéﬁt‘lj RS EICUTP. 31 RAIFT
Fecha: be 209

Municipio: _ Vi lag évzan

Proyectos Innovadorgs del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien

Los productos autofjzados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
itar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

es responsable de ¢

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se consjdera como COPIA NC CONTROLADA, ;
“LOS DATOS PROPORCIONADOCS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO ] F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPAGION Version 1 Pagina 1 de 1

identificado (af con| documento de-identidad nimero , obrando en calidad de: .

Yo, (D)b(:] 'JA\]”O \DVQJS . guien suscribe el presente consentimiento,

De la nifia p nifig, hHU:‘Q GQbhe, O_}'Q‘}Q A\“}q
documento de}identidad TipsINUIP (RC) |, TINX |, CE , nimer
gue:

identificado(a) con el
, manifiesto

AUTORIZO a

Con la suscripfi
de la Direccidn

3. Divulgaran y publ
cualquier ofra nat
y los nifios para e
y marcas, garanti
enmarcadas en g

Manifiesto que comy
tratamiento de los d4d
en: www.icbf.gov.co,
Ley 1581 de 2012 y ¢

Bn del dato, las™
Iciudadanoc@icbf

y solicitar [a supres
electronico: atenciong

Reconozco gue esta
alguna por concepto { ' ,nsecuenma me comprometo ano reclamar valor alguno por concepto
ufo-Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

de la utilizacion que | i
juridica, o que haya gido autorizad# por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

£ _IRepresentante legal.
Teléfono de contactd 3?536’[6'6 ubef
Fecha: @5 . Qv "1 o2/
Municipio: ¢ MOy 7 71

Los productos autofjzados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrolio y Potencializacién de
Proyectos Innovadorgs dél Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrén”, en representacisn del ICBF, qguien
es responsable de cdptar; tomar y editar los productos para su posterior dlvulgamon

iAntes de imprimir este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NG CONTROLADRA,
“LOS DATOS PROPQRCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012”
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- ‘ P'ROCESO ) F3.LM3.PR 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION

BIEN FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

FAMILIAR

Yo, j\e/\ﬂr['é*’ WO/\Q /MP}O B . _quien suscribe el presente conéentimiento,

identificado (af{cor| Idocumento de identidad nimero 123;5 A < . obrando en calidad de:

De la nifia ¢ nifio, ISQOC /\A@’O B@@Ut”f) é ificado(a)} con el
documento defidentidad Tipo: NUIP (RC) X, TI_ — , CE_" " numero_J1Z4H , manifiesto
que:

AUTORIZO a T hifia o nifio a participar en la oferta de la Direccién de Infancia

Con [a suscripgion de este permiso manifiesto que me informaron qu
de la Direccién|de Infancia se:

Realizaran videos|ly audios de las nifias y nifios participantes. ..
Divulgaran y publifaran las imagenes, audios o datos a trave"""'de cualguier medio fisico, electrdnico, virtual o de
cualquier otra natdraleza, publica o privada, con el fin de hace prevencion mocion de derechos de las nifias
y los nifios para elfinstituto Colombiano de Bienestar Fa >BF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantifando que las actividades que se realizaran ddrante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en elfinterés superior de las nifias y nlnos y en ek respeto de-sus derechos fundamentales.

W

Captaran, tomara[[ almacenaran y editaran imagenes personales o] fotog ]

Manifiesto que comd representante del menor de edad, tltular de & informacion, conozco gue la recoleccién y
tratamiento de los dajos se realizara de conformjdad con; Ia Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, [con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y &l Decreto 1074 d 20157 quefw informado de los derechos con que cuenta el titular
ectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
ejercer a través de los canales presenciales, el correo
a gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

y solicitar la supresi n del dato, Ia E
electrénico:; atenciondlciudadano@i

Reconozco que esta [putorizac N setealiza“enzforma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto i { gonsecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que jl(:lere el Insgt o olombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya:gido autorizad ria entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Teléfono de contai 2 USN ek -
Fecha: D ~~<cihviem b éc, ~7071
Municipio: _\illa (= lA=TaN]

Los productos autorfzados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadorgs del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrén®, en representacion del ICBF, quien
es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NC CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012°
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR i

Yo, ﬁQZ MCWI/\Q At?ﬂmf) RTO\Iﬁdﬁ' glii’en suscribe el presente conséntimiento,

identificado (a) §on documento de identidad nimero , obrando en calidad de:

De la niia o nifie, <YVO @ml IQ ESOOJI)Y ‘A 249ma |dfnt|ﬂcado( } con el
documento de Kentidad Tipo: NUIP (RC) , Tl '}( , CE , nimero “2&‘2 3 ’ 3 , manifiesio
que:

AUTORIZO a I nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia

Con la suscripddn de este permiso manifiesto que me informaron que durante-la parhmpacnon en la oferta
de la Direccidn fie Infancia se: :

. Captaran, tomaran| almacenaran y editaran imagenes personales olfotograflas de os;-,part:mpantes
2 Realizaran videos ¥ audios de las nifias y nifios participantes. 2
3. Divulgaran y publigaran jas imagenes, audios o datos a trav
cualguier otra natug

e cualqmer medlo fisico, electrdnico, virtual o de
faleza, publica o privada, con el fin de hac 4. promocion de derechos de las nifias
y los nifios para el fistituto Colombiano de Bienestar Familiar ( ales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizgndo que las actividades que se realizaran d esarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y n:nos y en el respetowd us derechos fundamentales.

Manifiesto que como |

representante del menor de- édad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion vy
tratamiento de los dats se realizara de conformidad con. Ta Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, on lo dispuesto en sﬁ_normas wgen’tes sobre proteccion de datos personales, en especual la
Ley 1581 de 2012 y ef 5
de la informacion, especialmente a: ¢

del dato, las

rma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
onsecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
olor b|ano de Blenestar Famlhar (ICBF) o cualqmer otra persona, natural o

Suscriben:

Firma: o244 2./
Nombre; fua
Calidad - Tit
Teléfono de conta
Fecha: g.5-/t-206 2
Municipio: g, /o ba r Eoir=

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos [nnovadoreg del Pacifico Colombiano "Fundacién Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien
es responsable de ca%:tar tomar y editar los productos para su posterior dwutgactc’m.

kAntes de imprimir este dJocumento. .. piense en el medio ambientel

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPOREIGNADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012”
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PROCESO ] F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION |

Version 1 Pégina 1de1

{FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

Yo, \(QSQCQ A/\d‘)’@ %f}@\@ quien suscribe el presente consentlmlento

|denttftcahio (a)kon documento de identidad nimere 3. 30D, 333 .22 { obrando en calidad de:

De la nifa ¢ nifo, Ke?d\l /\bﬂiﬂ/!Q RCCJ}'JOLPL p , identificade{a) con el
oo &34 242

documento de fidentidad Tipo: NUIP (RC) ___, . numer 2/ , manifiesto
que: :

AUTORIZO a I§ nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccién de Infancia.

Con la suscripgion de este permiso manifiesto que me informaron que durante la part:mpacmn en la oferta
dela Direccién’ﬂde Infancia se: :

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales_o fotogré ase’[os participantes
2. Realizaran videosjy audies de las nifias y nifios participantes. ¢
3. Divulgaran y publigaran las |magenes audios ¢ datos a travésde oualqwer megdio fisico, electranico, virtual o de
cualquier otra naty mocion de derechos de las mnas
y los nifios para el
y marcas, garanti

enmarcadas en el : i :"“s'us derechos fundamentales.

Manifiesto que comg) representante del menor de edad,: tltular de Ia informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los das se realizara de conformidad con: Ia Politica de Tratamiento de Patos Personales publicada
en: www.icbf.qov.co on lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y ¢ 2015, asi como quéfui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, esg cer, actuallzary rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresig es ‘s€ podran ejercer a traves de los canales presen(:lales el correo
electrénico: atenciond

Reconozco gue esta |
alguna por concepto
de la utilizacion que
juridica, o que haya:

e este documento:Enr gonsecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
iciere el Instltuio Coloribiano de Bienestar Familiar (ICBF} o cualquier otra persona, natural o
ido autorizada: por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma;
Nombre:
Calidad - Titul epresentante legal:
Teléfono de contaclofi B 20 B2
Fecha: & =77 — o2l

Municipio: AT {la @R ;,pt,'?c:v\-s .

Los productos autor zados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién de
Proyectos Innovadords dei Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén®, en representacion dei ICBF, quien
es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documente se considera como COPIA NO CONTROLADA,
"LOS DATCS PROPCRCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PQLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO ) F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION |

BIENESTAR EORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR : '

Yo, ((—709{ L»T)TQ (})‘}‘&/\QQ R , guien suscribe el presente consentimiento,

identifidado (a) fon documento de identidad numere 59.532 “—‘r}f , obrando en calidad de:

De la nifa o nifio, QUVQ UQJ'CQ/\;Q U?qq CQP(:}W‘Q\ , _identificado(a) con el

documento de jdentidad Tipo: NUIP (RC) ___ , nimero—} . .0 ,-manifiesto
que: T

AUTORIZO a Ig nifia o nifio a participar en la oferta de [a Direccion de Infanc

Con la suscripgion de este permiso manifiesto que me informaron que durante la partlr;lpac:lon en la oferta
de la Direccion e Infancia se: .

1. Captaran, tomarary almacenaran y editaran imagenes personales ‘fotogra [as dé"léé--parﬁcipantes

2. Realizaran videos iy audios de las nifias y nifios participantes. s ;

3. Divuigaran y publuEran las imagenes, audios o datos a través

e cualquxer medm fisico, electrénico, virtual o de
revenciéniy pramocion de derechos de |as nifias
F)ysus agtuales y futuros productos, servicios
nte el desarrollo del proyecto se encuentran
srespeto:de-sus derechos fundamentales.

cualquier ofra natukaleza, publica o privada, con el fin de hac
y los nifios para el pstituto Colombiano de Bienestar Familiar {
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran d
enmarcadas en el {nterés superior de las nifias y nifios y en

Manifiesto que comojrepresentante del menor de“gdad
tratamiento de los datps se realizara de conform[_qad ot
en: www.icbf.gov.co, gon lo dispuesto en __s_vnorma vig
Ley 1581 de 2012 y &} Decreto 1074 de;2015; asi

de Ia informacién es aecialmente a: co

ular de la informacidn, conozce que la recoleccion y
Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
s sobre proteccion de datos personales, en especial la
o queifui informado de los derechos con que cuenta el titular
 rectificar la mformacmn personal, revocar la autorizacion

ma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
TLconsecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto

’ to “i{"\ 72150440
Fecha: OY - ’H 24
Municipio: = 00r e AR

Los productos autorgados son originades por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadorgs del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien
es responsable de cabtar,itomar y editar los productos para su posterior divulgacién.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este decumento se considera como COPIA NC CONTROLADA,
‘LOS DATOS PROPORGCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012”




A-1501 50-00094242-F -4 776

?




PROCESO ] F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION |

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version1 | Pégina 1 de 1

Yo, Ed(lﬂ/\ '}‘?KJQCISCO OYBJ@*OQ : géjien suscribe el presente con%sentimiento,

identificado (a§ con documento de identidad nimero . obrando en calidad de: -

De la nifia o nifio, q:lﬁddslf EayViave Gyélh“}ﬁg A . identificado(a) con el
documento dd identidad Tipo: NUIP (RC) ¥ T, CE___, numero J724 Y& 25 , manifiesto
e NS

AUTORIZO aja nifia o nific a participar en la oferta de la Direccién de Infa

Con la suscrigcion de este permiso manifiesto que me informaron que durantetla partlmpacmn en la oferta
de la Direccidf de Infancia se:

1. Captaran, tomargh, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de [os:participantes

2. Realizaran videog y audios de las nifias y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra nafyraleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y premocion de derechos de las nifias
y los nifios para ef Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (I3 )y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantigando que las actividades que se realizargn durante e gesarrolfo del proyecto se encuentran
enmarcadas en e interés superior de las nifias y nitios y en‘el- resp

Manifiesto que com® representante del menor d
tratamiento de los ddtos se realizard de conformii
en: www.icbf.gov.cojcon lo dispuesto en

les 8- podran EJBFCEI” a través de los canales presenciales, el correo
|cbf ovicoyla I;nea gratuita nacional; (57} 01 8000 91 80 80,

secuencna me comprometo a no reclamar valor alguno por conceplto
tuto-Colonibiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
|do autorizad: por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

de la utilizacion que
juridica, o que hayai

Suscriben:

Firma:
Nombre: /~
Calidad - Titula
Teléfono de contact;
Fecha: (¥ //\ ZOZ1

Municipio: Y/ //a _2arZoY)

Proyectos Innovadorgs del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien

Los productos auto}zados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
es responsable de cgptar, tomar y editar los productos para su posterior dwulgacnon

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO GONTROLADA.,
“.0S DATOS PROPQRCIONADOS SERAN TRATADOQS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012”
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atos de. ¢ i :
Apellidos vy Nombres completos
CARRERAS CELY|EDWIN FRANCIGCO. . .. i e i s e e e a o s caemame e e w g m e
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PROCESO , F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION |

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

EN
FAMILIAR

Yo, TOIC! TE)‘/O/\Q /lAd/\O’Z P , quien suscribe el presente conséntlmlento

identificado (a) doh ddttimento de identidad namero 7740214 440Y, obrando en calidad de:

De la nifia o] nifo, OH/P SQ/\ lO (8 OO[S identificado(a) con el
documento de iflentidad Fpo: NUIP (RC) ___ , C , hdmero QQ%? , manifiesto

que:

AUTORIZO a Igjnifia 0 nifo a participar en la oferta de la Direccidn de Infanéia.

Con la suscripcipn de este permiso manifiesto gue me informaron que durante I
de la Direccion de Infancia se:

, participacion, en la oferta

1. Captaran, tomaranj almacenaran y editaran imagenes personale
2. Realizaran videos ¥ auchos de Ias nifias y nlnos partlmpantes
3. Divulgaran y public

cualquier otra natu

y marcas, garantizgndo que las actividades que se reallzaran durante el desarrol[o del proyecto se encuentran
enmarcadas en el ifterés superior de las nifias y nifios y en‘élrespeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como [fepresentante del menor de edad; titular de la- informacion, conozco que la recoleccién y
tratamiento de los datgs se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Perscnales publicada
en: www.icbf.gov.co, gbn lo dispuesto en | normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y ellDecreto 1074 dg: 5, asi como queé fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, espgcialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresiop del dato, las ‘cuales s& podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalkiudadano@icbf.gov.co vy la linea gratuita nacional; (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta gutorizacién se-realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto d este documento ‘En. consecuenma me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto

Nombre:’
Calidad - Titu

Representante legal:
Teléfono de contactosk 321 ¥B21S5/6
Fecha: 4 — 77~ 402/

Municipio: UIH?){;’ 20U -

Los productos autorifados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadore$ del Pacifico Colombfano “Fundacién Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien
es responsable de caftar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como CCPIA NO CONTRCLADA.
“LOS DATOS PROPOREIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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PROCESO ] F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION |

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION - Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR | :

R I\TQ “E/l‘Q/\Q 7401/\ /A‘@ /,/\ %"Ien suscribe el presente cons%egntimiento,

|dent|f|cado con dobuhento de identidad ndmero —f CD obrando en calidad de:

De la nifia @ nifio, NfCO,OS Eg'j‘ekgf\ Byqu—) A ldentlfgado con el
documento defidentidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_S . CE___, nUmere—ﬂ?,}C)} manifiesto
que: i s

AUTORIZO a fa nifia o nifio a participar en [a oferta de la Direccion de Infanci

Con la suscripgion de este permiso manifiesto que me informaron que durante Ia partlc:lpac:on en {a oferta
de la Direccidonde Infancia se:

1. Captaran, tomaraf, almacenaran y editaran imagenes personaies 0 fotograftas de los: pamcapantes

2. Realizaran video y audios de las nifias y nifos participantes.

3. Divulgaran y publigaran las imagenes, audios o dates a travéside cualquier med|o fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra natyraleza, publica o privada, con el fin de hacer prevenmon y:promocion de derechos de las nifias
y los nifios para elinstituto Colombiano de Bienestar Fa CBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantigando que las actividades que se _reailz ran inte el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en ellinterés superior de las nifias y nifios y en el respeto-de-sus derechos fundamentales.

Manifiesto que comg representante del menor de’_'ed:ad,_-titular de la informacidn, conozco gue la recoleccion vy
tratamiento de los dafos se realizara de conformidad cenla Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co,[con lo dispuesto en las normas wge“ntes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y &l Decreto 1074 de;2015, asi cofo quéfui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a; co""w cer, actualiza rectificar la informacion perscnal, revacar la auterizacién
y solicitar la supresin del dato, la Qs .56 pedran'ejercer a traves de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionglciudadano@icbf.gd yla Imea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que estallautorizaci iza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepio e este do onsecuenma me comprometo ano reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que t
juridica, o que haya:gi

Suscriben:

Firma:
Nombre:

{

Teléfono de contacl
Fecha: 0 —11 —

Municipio:

Los productos autofizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Poltencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrdn®, en representacion del ICBF, quien
es responsable de cgptar, tomar y editar los produclos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NOQ CONTROLADA,
"LOS DATOS PROPQRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO , F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION |
BIENESTAR ;FoﬁMATo CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR

vo, Marid Q@Sdbo (Gmbon

guien suscribe el presente consentimiento,

identificado {(a)

De la nifia g
documento de
que;

con documento de identidad ntmero , obrando en calidad de:

n|r.10 L}U‘S E/\}'}"C}Uﬁ’ de’/‘—lﬁ)’ QS\

dentidad Tipo: NUIP (RC) I, T X , numero~ Q<00

manifiesto

., identificado(a) con el
Y38

AUTORIZO a |

nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccién de Infancia.

Con la suscripgién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante 4a participacian, en la oferta
de la Direccionfde Infancia se: o _

1. Captaran, tomarard,
2. Realizaran videos
3. Divulgaran y publi
cualquier otra naty
y los nifios para el
y marcas, garanti
enmarcadas en el

almacenaran y editaran imagenes personales o fotograﬂasxde los-participantes
vy audios de las nifias y nifios participantes.
aran las imagenes, audios o datos a traves.de cualqulerm dio fisico, electronico, virtual o de
raleza, publica o privada, con el fin de ha SnaLpramocion de derechos de |as nifias
nstitutoc Colombiano de Bienestar Famiiliar (IEBF) y sus actuales y futures productos, servicios

ndo que las actividades que se realizaran d nte el desarrollo del proyecto se encuentran
interés superior de las nifias y nifios y en él respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que comg
tratamiento de los da

en: www.icbf.gov.co, pon lo dispuesto en las normas vigi
Ley 1581 de 2012 vy 4 Decreto 1074 de=207
de la informacion, especialmente a: c
y solicitar la supresign del dato, las”
electrénico: atencion Icmdadano@lcbf

titular de la' informacién, conozco que la recoleccion y
a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
s sobre proteccion de datos personales, en especial la
15; asi como quefui informado de los derechos con que cuernta el titular
cer, actualizar.y.rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
@ podran €jercer a través de los canales presenciales, el correo

representantie del menor dé'iédad
0s se realizard de conformidad ¢

Reconozco que esta
alguna por concepio
de la utilizacion que
juridica, o que haya:

Suscriben:

Qvylia Ii.ciea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

autonzacmn realiza’e en ferma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
e este documento En-consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
iciere el Institute° Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra persona, natural o
do autorizada:por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Firma: / rm '2

Nombre: _
Calidad - Titul it
Teléfono de contacto

22 19/873% U8

Fecha: QLf -}/

-—‘Lo‘? i

Municipio: €] /¢ // ¥

?01'2,0)0

Los productos auton

zados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién de

Proyectos Innovadorgs del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén”, en representacion de! ICBF, quien

es responsable de cg

ptar, tomar y editar los produclos para su posterior divulgacion.

“LOS DATOS PROPO)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de este documente se considera coma COPJA NO CONTROLADA.
RCIONADOS SERAN TRATADOS OF ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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PROCESO ] F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR F(f)RMATo CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versidn 1 P;a'gina 1de 1

Yo, _@{J‘l Q,Af\drFGG Q}JRJ% C ) quieg? suscribe el presente coﬁsentimiento,

identificado () ton documento de identidad ntmero 319 MRFTOR . obrando en calidad de:

De la nifia Jo nifio, KQﬂ/Ol (%—HO TQYO QP}V% . identificado(a) con el

documento d identidad Tipo: NUIP (RC) M, TIS< |, CE.__, nﬁ\rﬁém"’l'ﬁﬁ@gﬁ,q A, manifiesto

-Padre

que: ‘
i

AUTORIZO gla nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infaricia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, duranté la participacion, en la oferta
de ia Direccidh de Infancia se: o

Captarén, tomargn, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los’participantes

Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes. - ' s

Diviidgaran y pubjicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier ofra najuraleza, piblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de las nifias
y fos nifios para 4 instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garan§zando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en gl interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

L

Manifiesto qgue co
tratamiento de los d

P representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
htos se realizarg de conformidad conla Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co| con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y I Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, egpecialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supre cn del dato, las cuales se ’;‘i'qgrén‘-'--ejercer a través de los canales presenciales, e] correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co v la linea gratuita nacional: {57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que estq autorizacion se realiza eri-forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por conceptojide este doclimente; Enconsecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que fhiciere el Instituic Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF} o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya pido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben: |

Firma: Q\I\&\‘eq 2Ll 94
Nombre: DYOY NI AINQVER 2 URIag
Calidad - Titular: __'$><_ Representante legaf—
Teléfono de contacy: « 312.5 24 QS iq

Fecha: _G— ||+ 2021, '

Municipio: ___\J1 N{%gt)_z()h

Los productos autgfizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadoles del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarron®, en representacion del ICBF, quien
es responsable de cgptar, tomar y editar los productos para su posterior divuigacion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cualguier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA. o )
“LOS DATOS PROPYRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDG A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 581 DE 2032
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PROCESO ) F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION |

BIENESTAR | FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version1 | Pagina 1 de 1

identificado (a cori documento de identidad namero _10. 45T, obrando en calidad de:

Yo, 743{{_] 'de T@SQQ U‘lbs de(BCH'QD :}tgskllen suscribe el presente consentlmlento

De la nifia b nifio, %SOQ A/d%’e? UC' IO?/ (RQ?’CO , tdegﬁ jcado(a) con el
documento dg identidad Figo: NUIP (RC) X', TI___, CE___, ndmero_ & X é ; manifiesto
que:

Con la suscriprion de este permiso manifiesto que me informaron qu
de la Direccion| de Infancia se:

1. Captaran, tomara
2. Reailzaran video

, almacenaran y editaran imagenes personales. o fotograﬁa de h
y audlos de Ias nifias y nmos partlc:lpantes -fii ' :

Instltuto Colombiano de Blenestar Famiiliar (fEBF) y sus actuales y futuros productos, servicios
y marcas, garanhando que Ias actmdades > que se. reahzaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en e

Manifiesto que comg
tratamlento de los dg

a Palitica de Tratamiento de Datos Personales publicada
ites sobre proteccion de datos personales, en especial la

y solicitar la supresi'
electrénico: atenciong

Reconozco que esta
alguna por concepto {
de la utilizaciéon que Rici
juridica, o que haya:y

ma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma

zonsecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto

£ iano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
rla entidad para |a utilizacidn de las imagenes.

Suscriben:

Calidad - Titulas
Teléfono de contactel 317 245455 5??
Fecha: o J i

Municipio: ¢ 4L d 5{&&26ﬂ

Proyectos Innovadorgs del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, guien

Los productos autofzados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién de
es responsable de c})tar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este decumento se considera como COPIA NC CONTROLADA.
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS PERSONALES DEL !ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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PROCESO ) F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION

?fmﬂffﬁg FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

A

Yo, KS SaaSTAYAY MQ \I QOMQ quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (af cohl documento de identidad ndmero M obrando en calidad de:

, identificado(a) con el

o B

De la nifia b nifio, E!é’ ;JS ~VN(4L\ OQJ—Q(X} @3’192
documento defidentidad Tipo~NUTP (RC) __, TIx" ,€E , nimero
que:

ST

AUTORIZO a fa nifia o nifio a participar en la oferta de ia Direccién de lnfané"ia

Con la suscripgion de este permiso manifiesto que me informaron que durante ia pammpacmn en la oferta

de la Direccion] de Infancia se;

. Captaran, tomaraf, almacenaran y editaran imagenes personale
. Realizaran videog y audios de las nifias y nifios participantes
3. Divulgaran y publiparan las imagenes, audios o datos a travé ¢
cualquier otra natyraleza, publica o privada, con el fin de hace prevencmon“-f" remocion de derechos de las nifias
y los nifios para elglnstltuto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus a uales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantigando que las aclividades que se reallzaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifas y nmos y en et respeto de'sus derechos fundamentales.

N =

Manifiesto que comd representante del menor de edadgtltular de & informacién, conozco que la recoleccion v
tratamiento de los datos se realizara de conformidad contla Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, [con lo dispuesto en las normias vig s sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y @l Decreto 1074 de: 2015; asi 10 quesfui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer actualiza Y rectificar la informacion personal, revocar |a autorizacion
y solicitar la supresipn del dato, las guales se-podran -ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionglciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que estajautorizacion se-realiza*er:forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto fle este documente.’En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que ljiciere el Instituts Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya:gi

0 autorizadapor la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

¥ /Orlntf.a ¥ & S @2

3!]8\3'}566
iam b, - 72021
‘01900‘ Z2.00r)

Fecha: T -ne
Municipic: Ve

Los productos autofzados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadorigs del Pacifico Colombiano "Fundacidn Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien
es responsable de cqptar; tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.,

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documenta se considera come CCPIA NO CONTROLADA. i
“L0S DATGS PROPCRC!ONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OE 2012
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PROCESO F3.LM3.PP
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

Yo, QQ(\

identificado (ag

De la nifia
documento dd
que:

AUTORIZO a

Con la suscrigcion de este permiso manifiesto que me informaron que durante la partmpacnon en la oferta

de la Direccior

Reallzaran videos
Divulgaran y publ
cualquier otra naf}

1l

b nhifio,

caran las imagenes, audios o datos a trave

:Jm R@?ﬂ@“ (\P#E‘Q O)ﬂ!"%q guien suscribe el presente consentlmiento

QQ¥I93,

con documento de ldentidad niimero cbrando en calidad de:

&ALOQO ‘i’C’)f/thb d}’)@ﬂo @‘4?& identificado{a) con el
AU A9 .

, humero

identidad Tipo: NUIP(RC) ___, TI.X , CE

, manifiesto

la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccién de Infaficia,

de Infancia se:

y audios de las nifias y nifios participantes

lar de'*li—i?~~informacién, conozco que la recoleccion vy
Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada

que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
y. rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
an-ejercer a traves de los canales presenciales, el correo
a gratuita nacional: (57} 01 8000 91 80 80.

alguna por concepto H
de la utilizacién que

i Colomblano de Blenestar Familiar {(ICBF} o cualquier otra persona, natural o
or la entidad para la utilizacion de las i imagenes.

Teléfono de co“ntac ]
Fecha: = JUmc

a2

Municipio:

Los productos auto
Proyectos Innovade
es responsable de ¢3

/’J/quna?ﬁaﬂw

zados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de

bs del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrén”, en representacidn del ICBF quien

ptar, tomar y editar los productos para su posterior dwulgacnon

“LOS DATOS PROP(

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este decumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

RCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1564 DE 2012"




PROCESO ] F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION ‘
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR :
Yo, i’g gﬁ( Q jC?Uj/\C}g)\i)(() 03}%3 P uien suscribe el presente consentimiento,
identificado con documento de idkntidad nimero ?@ obrando en calidad de: \

documento dg identidad Tipo: NUIRYRC) XTI CE___, nimero_& ~162 manifiesto
que:

De la nifa fo nifo, SQ\/\QIQQO A]ﬁ]ﬂfdyo (ij@ @M‘eq |denicado() con el

R
o

AUTORIZO afla nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infanc'ié

Con la suscrifcién de este permiso manifiesto que me informaron que durante da part|0|pac:|on en la oferta
de la Direcciog de infancia se: . :

Captaran, tomargn, almacenaran y editaran imagenes personal
Realizaran videog y audios de las nifias y nifios participantes. .
Divulgaran y pubBcaran las imagenes, audios o datos a trav
cua]quier otra naf raleza publica o privada, con el fin de hac

wrN

7 tuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se reallza,. in du ante el désarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en €] interés superior de las nifas y nmos ven &k respeto' de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que comp representante del menor d ; "tular de Ia informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los ddtos se realizara de conform ad can l'.'a Politica de Tratamlento de Datos Personales pubhcada
en: www.icbf.gov.coj con lo dispuesto en |;
Ley 1581 de 2012 y
de la mformamon eyp

ran-ejercer a través de los canales presenciales, el correo
a gratuita nacicnal; {(57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco gue estg i n Sesrealiza ‘ehsforma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto eonsecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacioén que o Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que hayaic rla entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Teléfono de contac _
Fecha: _0#/;4 /]
Municipio: f\l" {la I\d Y%oN

Los productos autofizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacidon de
Proyectos Innovadors del Pacifico Colombiano “Fundacion Cheonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien
es responsable de c@ptar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA. i
“LOS DATOS PROPARCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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l Reg’rstro Civil de Na mizntos Maternidad Julia Benicez, 3?*'iumupn:t Guagara, Estade Carabobe, segin Resclucién
il nimero 063-2010, de fecha, 12/03720i0, Actuando por delegacidn-desla. Primera Autoridad Civil de Diche
Municipio segiin se evidendia en Resolucién Numero 063-2010 de fecha 12/03/2010, publicada & Gabeta r"*.u:“*::pai :
Numerc 063-2010 de fed-u 12/03000:0, hago’-"cahs*ar que hoy Once {1 1) de Febrero de Dos Mil Catoree (lﬂléj‘

nacionalidad Venezolaha, con domicilio en Via- Vigmm Sector ,Diego tbarra ,Calle Las Flores ,Casa Mumero 125,
i Parroguia Guacars, Miimicipio Guacars, Estado Carabobe, quien manifestd que el nifio cuya presentacion hace nacid
el dia Diez ds Febrefo de Dos Mil Cat:grae §2€314} 2 fas once horas cincuensa minugos Antes Meridiem, sn B
’ Servicio de Maternidag dal H@sg:taa f Dacter ’Migue! Malpica’ de Guacara, Farroguia Guacars, Municipio Guacara,
| Estado Carabobo, segfn lo certifica B Doctor Rubén Pérez, Numero de MPPS 56538, de El Servicio de Maternidad §
! del Hospical 1l Doctor] 'Miguel Malpica' de Guacara, Parroquia Guacars, Municipio Guacara, Estade Carabobo, en e
| certificedo de naciniento numerc 6162127 de fecha [0/02/2014, y tiene por nombre SANTIAGO
‘ BARL RREA, qus es hijo del Presentants y de BRLY @H:E@UEN@QHRA CORREA [}
PEREZ, de Veinte afios de edad, de profesién Oficios del Hogar, tiular de la cedula de identidad niimero V-
20,962,300, namural Bioado Cojedes , de nacionalidad Venezolans, con domidiic en Viz  Vigivima,Sector Dxega

i Municipio Guacara, E dadc Carabobo y Yesica Mufioz, titular de la cedula de identidad nimero V-17.131.355, con
domicilic en Municipd Guacara, Estado Carabebe, Tormine, se leyé y conformes firman. La Registradora Clvil
{Fdo) llegibie, Presengante (Fdo) llegible, Los Testigos (Fdo) llegible. Es Copia Fiel y Exacta de su Original. Se Expide ‘
l £n Guacers, a Los @I ; :

i Vz sin enmienda

ce Dias del Mes de Febrero del Afio Dos Mil Catprce....

4
£
7

§

7

@nudadma @m;;jﬁaﬁena Smdlwal Pinto
b .ge iaUnidad de. Regm@m Civil
85 Fﬂmadﬁ ju%s@-@emﬁez :
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PROCESO ) F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION |
FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1
FAMILIAR ‘
Yo, A’kﬂi Afdf a,ab‘}(db ”Gl. quien suscribe el presente consentimiento,
identificad con documento 8 identidad nimero , obrando en calidad de: -
De la nifia p nifio, ((\d"‘l &NU’\%O G@fllﬁﬂ’fz 7L , identificado(a) con el
documento def identidad Tipo: NUIP (RC) | Ti X , Ntimero 172 ‘ , manifiesto
que:

AUTORIZO a |a nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccién de Infancia.

Con la suscrip

Lion de este permiso manifiesto que me informaron que durante la pamcrpamon en la oferta
de la Direccion :

de Infancia se:
1. Captaran, tomardh, almacenaran y editaran imagenes personale o_fotogr fias.de IbSﬁ'..participantes
2. Realizaran videoq y audios de las nifias y nifios participantes. .1
3. Divulgaran y pubfcaran las imagenes, audios o datos a través.de cualqwer i
cualquier ofra natfiraleza, publica o privada, con el fin de hac :
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (|
¥y marcas, garant:r
enmarcadas en g

io fisico, electrénico, virtual o de
y:promocion de derechos de las nifias
F)y sus actuales, y futuros productos, servicios
ando que las actividades que se realizaran dufante el desarrollo del proyecto se encuentran
interés superior de las nifias y nifios y en-ek respeto de‘sus derechos fundamentales.

Manifiestc que co

mjt representante del menor de edad, tltular de la informacioén, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los d

os se realizara de conformidad cen la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co,icon lo dispuesto en las normas vigefites sobre proteccidn de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y ¢l Decreto 1074 de: 2015 asi Cé o qu ,;‘:fw mformado de Ios derechos con que cuenta ei tltular
de Ia mformacmn egpecialmente a: conocer

an“gjercer a través de los canales presenciales, el correo
a gratuita nacional: (57} 01 8000 81 80 80.

de la utilizacién que
juridica, o que haya _

Suscriben:

Firma: A
Nombre: f\bcs\ ’ﬁo
Calidad - Titular:

Teléfono de contz 1953027209
Fecha: ©U -ui14 9071
Municipio: _\Jt jayckeon 1o

Los productos autogzados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadors del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien

es responsable de c

ptar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

"LOS DATOS PROP(

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
RCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO ] F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION ;

FORMATO CONSENTIMIENTG PARTICIPACION Version 1 Péagina 1 de 1

N_EST
FAMILIAR

Yo, (\Qd UN'@QIU MOS; guien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a conldocumento de identidad numero’?ﬁ?ﬁ OD@Q?"T obrando en calidad de:

documento delidentidad Tipol NUIP (RC) __, TI_ X\MCE_ numero"rfzﬁfﬂ’—\rg manifiesto
que:

De la nifia il nifio, f\)@\[(\(\(jﬁf &QN\O'G) FQIO?(JD , |der‘1%ﬂ;5:ado(a) con el

AUTORIZO a E nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccidn de Infancia.

Con la suscription de este permisc manifiesto que me informaron que, durante la part|C|paC|on en la oferta
de la Direccior] de Infancia se:

1. Captaran, tomaraf, almacenaran y editaran imagenes personales o fotograﬂas delos participantes

2. Realizaran videogly audios de las nifias y nifios participantes. . -

3. Divulgaran y publicaran [as imagenes, audios o datos a traveside cualquier meqlo fisico, electrdnico, virtual o de
cualquier otra natgraleza, publica o privada, con el fin de hacer.prevencién=y:promocion de derechos de |as nifias
y los nifios para e!ﬂlnstitu‘[o Colombiano de Bienestar Familiar (IEBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantigando que las actividades que se reahzaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en ellinterés superior de las ninas AGS y en‘el respeto dé sus derecheos fundamentales.

en: www.icbf.gov.co)]
Ley 1581 de 2012 y &
de la informacion, es
y solicitar la supresipn del dato, ia
electrénico: atencionlciudadano@icbf

cer, a__ct__uallzar-x-y rectlflcar la informacién personal, revocar la autorlzac:on
“:se  podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
0 y la linea gratuita nacicnal: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozeo que esta iza en-forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto
de la utilizacién que |

juridica, o que haya:gi
Suscriben:

Firma:ﬁ‘\\ :

Nombre:

3] : epresentante legal:
Teléfono de contactd = 3213531242
Fecha: Od—Npy¥- 2021

Municipio: N N\aagre 700

Los productos autogzados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadorgs del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrdn”, en representacion del ICBF, quien
es responsable de cdptar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
"LOS DATOS PROPRCIGNADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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FAMILIAR

PROCESO ] F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION |

FO;RMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1

Yo,
identificadlo (a

De la nifa

que:

AUTORIZO a

)
. ] O(OS , Quien suscribe el presenie consentimiento,
con| documento de identidad numero £ OO0} )32 733, obrando en calidad de: |

b nifio, E’Eld‘{ /V\\Cl/\el ?/QMEO}’M) &)WQS |dent|f|cado() con el

documento dej identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TIX_, CE____, numero"HS)() Q?’f . manifiesto

a nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccién de Infahcla

Cen la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que durante Ia parhcapamon en la oferta

de la Direccio

. Captaran, tomara

de Infancia se;:

, almacenaran y editaran imagenes personales o fotograflas de Ios participantes

2 Realizaran video y audios de las nifias y nifics participantes,

3. Divulgaran y publfcaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medto fisico, slectrdnico, virtual o de
cualquier otra natjiraleza, publica o privada, con el fin de hacer: “prevencion¥y:promocion de derechos de las nifias
y los nifios para ef Instituto Colomblano de Bienestar Famlilar (It B‘F) y Sus a uales y futuros productos, servicios

ha gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto

Calidad - TltuF@r
Teléfono de conta

Fecha: ©5 77

_iRepresentante legal: __
321 24U UFFo
2021

ar 2Oy

Municipio: ¢ [l &

Proyectos Innovado

Los productos autoEzados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de

es responsable de ¢

s del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrdn”, en representacion del ICBF, quien
ptar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion,

“LOS DATOS PROP

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se consldera como COPIA NO CONTROLADA.
RCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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Manifiesto que com
tratamiento de los d4tos se realizara de confortiigad co
en: www.icbf.gov.co
Ley 1581 de 2012 v
de la informacion, e

y solicitar la suprei
electrénico: atencio

Reconozco que estd
alguna por concepto
de la utilizacién que

PROCESO ) F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION ﬁ
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1

. Captaran, tomardgn,

identificado (4 con documento de identidad numero obrando en calidad de:;

Yo, HS}Q/UQ 14/\(?/ Y / %661 0 qme§ gjscmbe el presente coﬁsentimiento,

De la nifia jo nifo, ﬂ/bl’@ \/b,?’([q \b‘W@ 7[%),90 , _dentificado(a) con el
documento dg identidad Tipo: NUIP (RC) _&, TI___, CE___, namero_ 5910200 , manifiesto
gue:

AUTORIZO a

Realizaran videoy y audios de las nifias y nifios participantes.
Divulgaran y publcaran las imagenes, audios o datos a través
cualquier otra naf] raleza publica 0 privada, con el fin de hac
y los nifics para e
y marcas, garanty

enmarcadas en g

"sarrollo del proyecto se encuentran
interés superior de las nifias y nifios y en el respeto d&'sus derechos fundamentales.

p representante del menor de-edad, ‘titular de la' informacion, conozco que la recoleccion y
la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada

nsecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
iano de Bienestar Famiiiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
r la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los productos autofizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadofes del Pacifico Colombiano “Fundacién Chontoe Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien

es responsable de c@

ptar, tomar y editar los productos para su poslerior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTRCLADA.
*LOS DATOS PROPRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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