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Yo, owng S(\Ci \O‘-’Cl’\n’\ci Lonrerq @hdes | quien suscribe el presente consentimiento,
idenficado Ja) con documento de identidad numero G& ?C}L! 0G|, obrando en calidad de:

X

De la nifid o nifo, Scarad By 3 heﬂee Basrere Gbmles | identificado{a) con el
documento fie 1dentldad Tipo: NUIP (RCY X_, Ti___ CE . numero_ 1ZUS6 3629 | manifiesto
que: B

AUTORIZO ﬂa la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de infancia.
ip

Con la susciipcidn de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacién, en la oferta
de la Direccidn de Infancia se:

. Captaran, tomafan, almacenaran y editaran imagenes personales o fotograﬂas de o8- participantes

Realizaran videps y audios de las nifias y nifios participantes.
Divuigaran y puplicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra npturaieza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién-y proemocién de derechos de las nifias
y los nifios paraje! Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garaptizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas enjlel interés superior de ias nifias vy nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

W=

Manifiesto que cofno representante del menor de-edad, titular de & informacién, conozco gue la recoleccion v
tratamiento de los flatos se realizars de conformidad con ta Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichbf.gov.db, con lo dispuesto en las normis v:gentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 e! Decreto 1074 de 2015; asi como que:fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, pspecialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la suprgsion del dato, las cuales:se podran ‘ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atenci na!c;udadano@lcbf govico v la imea gratuita nacional; (57) 01 8000 21 80 80.

Reconozeo que esta autonzacaon se, -realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por conceplp de este docimento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion qug hiciere el instituto-Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que hay sado autorizada por la entidad para fa utilizacion de las imagenes.

Suscriben: .} ik ,

Firma: _Yoheidoy, Baine i €

Nombre: '\Q\'\C\m\[ofa\mo (Lo e (Sbhales
Calidad - Titular: X “Representante legal:

Teléfono de contagio: 2G2S ASD -

Fecha: _& KQ E‘imbﬂ?* 282/

Municipio: \J\\\CJIE!O:V o0

Los produclos auforizados son originados por Fundacidén para el Fomento, Desarrollo v Potencializacion de
Proyectos innovadbres. del Pacifico Colombiano "Fundacién Chonto Cimarrdn”, en representacion del ICBF, quien
es responsable defcaptar, tomar v editar los productos para su posterior divutgacién.

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

Cualgquier copia impresa de este documento se considera comg COPIA MO CONTROLADA, i
“.0S DATOS PRPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL iICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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: ; ] F3.LM3.PP 25/05/2021
| PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR !TORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

YO,%QQ%\G \:\QYG\MQ inerc} (qbn\f_’ . quien suscribe el presente consentimiento,
nicado

iden a) con documento de identidad nimero (£ % _7Q U, 20 &, obrando en calidad de:

E S 1%

De la nifid o nifo, Sggﬁ'\oqo é&“'\ﬁbaﬂ Cfbme?. Daaery , identificado(a) con el

documento [de identidad Tipo: NUIP (RC) X . TI__  CE___ numero LO30 082,6 "fg manifiesto
que:

5

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

Con la susdripcion de este permisc manifiesto gue me informaron que durante la participacion, en la oferta
de ia Direcgitn de infancia se:

Captaran, toma
Realizaran vidd
Divulgaran v py
cualguier otra

y los nifios par
y marcas, gara
enmarcadas en

ran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografzas delos: participantes

08 ¥ audios de las nifias y nifios participantes.

blicaran las imagenes, audios o datos a través de cuaiguier medto fisico, electrdnico, virtual o de
aturaieza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promacion de derechos de las nifas
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
tizando que las actividades que se reai:zaran durante el desarrolio del proyects se encuentran
el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto-de sus derechos fundamentales.

el A

Manifiesio que
tratamienio de ics
en: www.icbf.gov.
Ley 1581 de 2012
de la informacion,
y solicitar ia sup
electrénico: alenc

¢ representante del menor de edad, tituiar de la informacién, conozco que la recoleccién v
datos se realizara de conformidad con‘la Politica de Tratamiento de Datos Personates publ:cada
go, con lo dispuesto en [as normas vsgentes sobre proteccién de datos personales, en especial is
y ei Decreto 1074 de: 2015, asi como gue fui informado de los derechos con que cuenta el titular
especialmente a: conocer, actualizar'y. rectificar la informacién personal, revecar la autorizacion
sion del dato, las cuates se padran ‘gjercer a través de los canales presenciales, el correg
na!caudadano Richf.gov.co v ia linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 89.

Reconozco que egta autor;zacmn se: realiza‘en forma gratuita y, por tanic, manifiesto que no se nos adeuda suma

alguna por concepito de este documentt:. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de Ia utifizacion g e hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (i{CBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haypsido autorizadd por la entidad para la utilizacion de las | imagenses.

Suscriben: . -§

Firma: "3 > e e O -

Nombre: "\0\{\0 NG NOrOMAG Aacrera @bales
Calidad - Tituiar. & ‘Representante iegal:

Teléfono de contabto: B\ 6, 35 WA 50

Fecha: & NDUeore (gl

Municipio: _ \Jt\ Oﬂﬂﬂ L3N

Los producios aftorizados son originados por Fundacién para ef Fomento, Desarrolio v Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifice Colombiano "Fundacion Chonto Cimarron”, en representacion del 1ICBF, quien
es responsable de captar tomar y editar los productos para su posterior dl\rulgacson

iAntes de imprimir este documenta... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia imprasa de este documents se eoncidera coma COPIA NO CONTROLADA.
*LOS DATOS PROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL iCBF Y A LALEY 1587 DT 2012
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PROCESO ) F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION

FAMILIAR

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1| Pagina 1 de 1

m\QC(CUC:. quien suscribe el presente consentimiento,

identificado ( amero LT .ON0. 292, obrando en calidad de:

De la nifia| o nifo, Jo Seph €mmanuel Hepq Sanchet , identificado(a) con el
documento de identidalf’ Tipo: 'NUIP (RC) ¢, TI , GE , numero \.{2%} O'r‘r8'856 , manifiesto
que:

AUTORIZO f la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccién de |nfan6i"é

Con la suschipcion de este permiso manifiesto que me informaron que durante la partlmp idn, en la oferta

de [a Direccihn de Infancia se:

1. Captardn, tomafan, almacenaran y editaran imagenes personales o fotograflas de los: parh(:lpantes

2. Realizaran videps y audios de las nifias y nifios participantes,

3. Divulgaréan y puplicaran las imagenes, audios o datos a través:de cualguier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra ngturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de las nifias
y los nifios paralet Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (JCBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garamftizanda que las actividades que 56 realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas enel interés superior de las nifias y pifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de ‘édad,titular de Ia’ informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los latos se realizara de confon a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.cp, con lo dispuesto en Ias nor as vig jtes sobre proteccién de datos personales, en especial ta
Ley 1581 de 2012 el Decreto 1074 de 2015; :

de la informacidn, gspecialmente a: ccmocer actualizar:y rectlflcar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la suprgsion del dato, las cuales 'se”podran-gjercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atenci nalmudadano@mbf dovico y la Imea gratuita nacional: (57) 01 800C 91 80 80.

it olombiano de Blenestar Familiar {ICBF) o cualquier otra persona, natural o
7or la entidad para la utilizacidén de las imagenes.

juridica, o que haya

Suscriben:

Firma: - N
Nombre: _Foub iy 5?\6)&:&0610 Sanche X

Calidad - Titilar; ~Representante legal:
Teléfono de contade=z 12 6E2Q\LEY
Fecha: B — M)U\emb © 10l
Municipio: \1\ G TON

Los productos aufprizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrolio y Potencializacion de
Proyectos Innovadpres del Pacifico Colombiano "Fundacién Chonto Cimarrén”, en representacién del ICBF, guien
es responsable de aptar, tomar vy editar los productos para su posterior divulgacion,

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NQ CONTROLADA,
‘LOS DATOS PRUPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

J






(NUIP n% g% 57 %.?ék % § % ) ( Tipo de certificado Datos Esenciales Pﬁf;ﬁ(tjeﬂ:;o )
f Datos del Inscrito "
Apellidos vy Nombres completos
MEJIA SANCHEZ JOSEPH EMMANUEL.. ...... e e e e e e s e e e s s 4 es s on e s
Fecha deNacimiento (Mes en letras) Sexo {en letras) Tipo Sangumeo
ao [olnla]s]ivs [oluln | ol 6 mascunne. ... .. N S
Lugar de nacimiento (Pafs - Depanamenito - Municipio - Cotregimiento efo Inspeccién}
COLOMBIA PU”UM@YO MOCOA. . ... ..., H m e e e s W e u e n e o e e maa e s e ..
Fecha de Isoripcion (Mes en lefras Indicativo serial
L&% 2301 7| Mes [JIU|8| Dia 20 0 6555563889.,,...,...:.“.....,..,,t‘ay
{ Datos de {a Madre
Apellidos v Nombres completos
CANCHEZR IMBACUAN NUBIA ALEXANDRA. ......... e e -

_Documento de Identificacion (Clase v nimero)

Nacionalidad

ADANIA 1.127, U70. 292

£l » m o v ow o4 xom 4o

COLOMBIA. .. ... ..

MEIFA- ARTZAHIY

L I R N I T R

......... A I L A T .

Nacionalidad

COLOMBIA. .. ... ... ...

1 Docdmerio de identificacion {Clase v nimero)
CEDULA DE CIUDJDANI& 1.101.753. 853,

ﬂ Ea!os el SOliCEante

Apeltidos vy Nombyes completos

SANCHEZ IMRACUAN NUBIA ALEXANDRA

CEDULA DE CTIUDADANIA 1.127.070.

Documento de tdentificacion (Clase y niimero)
282, ..

{ Espacio para notas

........ L

*

B ow E e e 2 oa 4 4T e woa =

Hoe om W W o os ow o

[ro g

TG e Feg

Pais - Departamento - M

COTOMBIA PUTUMAYO VILLAGARZON.. ...

nuancsﬂuet-nnldnxiavqncb-nﬂu

Fecha de Expediion del certificade (mes en letfas)

Nombre y firsna del funcionarie

Afio

N

01 |7 {ws {gun] D

i
:ﬂfégéé}n RODRIGUEZ . .

Registrisdor del Estado Civil
i —

MYRIAM DEL

.J

\‘-4-‘/
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| PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

— 1

Yo, ?ﬂ_ggm i Bllmut Cno\\o \m\gagm . Quien suscribe el presente consentimiento,
identificado [[a) con documento de identidad nimero 1?2 3033 @EC, obrando en calidad de:

De la nifg

gue:

AUTORIZO

Con la suscflipcion de este permiso manifiesto que me informaron qu
de Ia Direccibn de Infancia se: '

1. Captaran, toma

y marcas, garaftizando que las actividades que se reali n
enmarcadas enjel interés superior de Ias nifias 12

Ley 1581 de 2012
de la informacion,
y solicitar la supr
electrénico: atenci

an, almacenaran y editaran imagenes personale
2. Realizaran videps y audios de las nifias y nifios participantes
3. Divulgaran y puplicaréan las imégenes, audios o datos a trave :

cualquier otra niaturaleza, publica o privada, con el fin de hac

o inifio, Dqlan Dedves Padrade Crolo ._identificado(a) con el

documento fe identidad Tipo: NUIP (RCy x . Tl , CE , numero | 0% g(}&lﬁmé 3 . manifiesto

edio fisico, electronico, virtual o de
prevencion y-promocién de derechos de Ias nifias
I Instituto Colombiano de Bienestar Farmiliar (IEBF}y sus a;;g;ftuales, y futuros productos, servicios
n duante el desarrollo del proyecto se encuentran
fos y en €l-respeto de sus derechos fundamentales.

& informacion, conozco que la recoleccion v
a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
_normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
el Decrsto 1074 de:2015, asi como quéfui informado de los derechos con que cuenta el titular
 rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
ién del dato, las” e podran-ejercer a través de ios canales presenciales, el correo

Reconozco que esfla autorizacion se:
alguna por concept( de este do

de la utilizacion qu
juridica, o que hayd

Suscriben:

sido autoriza

alciudadano@icbf.qov.co y [a linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

aliza enzforma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
EEoNsecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
6" Colombiano de Bienestar Famiiiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
rla entidad para la utilizacién de las imagenes.

hiciere el Ins

e

o CY oo \M‘S'ClC{U\

“Representante legal:

--':;f;'\oeqtss‘-'rl
e 7071

Municipio: L)g!!

X150

Los productos auttizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién de

Proyectos Innovadda
es responsable de ¢

res del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarron”, en representacion del ICBF, quien
aptar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacian.

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

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

"LOS DATOS PRORCRCIONADOS 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
PROMOCION Y PREVENCION

25/05/2021

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, N

identificado

De la mnag
documento
que:

AUTORIZO

Con la susc
de la Direcci

!

bn de Infancia se:

A\ €\(Qnd\(d Sanc\/\e?, \w&c«cum quien suscribe el presente consentimiento,
) con documenta de identidad numerol 1.0 192 | obrando en calidad de:

o mifio,
¢ identida , manifiesto

ﬁ[}gr\ zﬁﬁugﬁ 5:1@&3&?. lm\pc(gucxn . identificado{a) con el
d Tipo: NUIP (RC) _ ¥ TI X |, CE , nimero 111 %.G35 S 4| '

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

cion de este permiso manifiesto que me informaron que durante Ia partw:lpac;lon en la oferta

1. Captaran, toma

2. Reallzaran vide Sy audlos de Ias nifias y mnos partlmpantes

an, almacenaran y editaréan imagenes personales 0 fotograflas

de cualquier medlo fisico, electronico, virtual o de

cualqwer otra ngturaleza, publica o pnvada con el fin de hacer prevencio ys.promomon de derechos de las nifias

y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Fariliar

¥ marcas, gara
enmarcadas en

Manifiesto que cor
tratamiento de los

a
en: www.icbf.qov.clﬂ)

) ¥ sus actuales, y futuros productos, servicios
tizando que las actividades que se, reallza.ﬂ 4n dukante el desarro[lo del proyecto se encuentran
el interés superior de las nifias y nmos y en el:respetodé sus derechos fundamentales.

o representante del menor dewedad ditular de la informacién, conozco que la recoleccién y
tos se realizara de confort lidad conr la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
con lo dispuesto en las normas wgentes sobre proteccion de datos personales, en especial la

Ley 1581 de 2012
de la informacion,

y solicitar la supr
electrénico: atencig

robic

el Decreto 1074 dg2075; asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
peeialmente a: conocer, actualizar y. rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
ién del dato, las G ales-'se podran-gjercer a través de los canales presenciales, el correo
nalc:[udadano icbf.gov.coy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que e

s
alguna por conceptF

de la utilizaciéon qu
juridica, © que hays

Suscriben:

autonzacnon sérealiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma

de este documente.-‘En:consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
hiciere el Institute"Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
:sido autorizadapor la entidad para la utilizacién de las imagenes.

IVIunlclplo U\\\Qﬂdou'lc.ﬁ

Los productos aut

mzados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrolio y Potencializacion de

Proyectos Innovadgres del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarron”, en representacién del ICBF, quien

es responsable de

taptar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacidon,

“LOS DATOS PRO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NG CONTROLADA.
ORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012"
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

! ] 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION

F3.LM3.PP

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Péagina 1 de 1

vo, Kaudn >

o Meza Alvore?z

quien suscribe el

' _ . presente consentimiento,

fdentificado () con documento de identidad nimero L2 YO 3QAE | obrando en calidad de:

De la nifia o nifio, Pvictiines Germidyn Toueoa Meig . identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TIXC Y CE___ nimeroii2 303 W& | manifiesto

que:

AUTORIZO 4 |a nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccién de Infa'ri‘:

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que durante‘la, participacion, en la oferta
n de Infancia se: : Rt

de la Direccid

. Captaran, tomarg;

Realizaran vide

Divulgaran y pulflicaran las imagenes, audios o datos a travé:

bn, almacenaran y editaran imagenes personales C fotogra: ,d"e I6§%parficipantes

s ¥y audios de las nifias y nifios participantes.

e cualqwer medio fisico, electronico, virtual o de

cualquier otra ngturaleza, publica o privada, con el fin de hacet: prevenmonypromomon de derechos de las nifias
y los nifios para ¢l Instituto Colombiano de Bienestar Fasiiliar (ICBF) y sus actuales, y futuros preductos, servicios

y marcas, garanfizando que las actividades que se rea
enmarcadas en gl interés superior de las nifias y pif

Manifiesto que comjo representante del menaor de edad, tltufar de & informacion, conozco que la recoleccion y

tratamiento de los
en: www.ichf.gov.c

tos se realizara de conformidad con la Politica de Tralamiento de Datos Personales publicada

Ley 1581 de 2012

, con lo dispuesto en las normas wgentes sobre proteccion de datos personales, en espemal la
eI Decreto 1074 de:2 15; asi c

Firma:

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

Nombra:'

de contae

Fecha:

cmbée ot

Municipio: \_h\} e

Z\QH‘T?:)(\

5.

Los productos autd
Proyectos Innovado
es responsable de ¢

rizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacian de
res del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrén®, en representacién del ICBF, quien
aptar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

‘LGS DATOS PROA

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento se considera coms COPJA NQ CONTROLADA, i
DRCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES CEL ICEF Y A LA LEY 1581 QE 2012
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PROCESO

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

EN FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1
FAMIUAR

Yo, Am@\“l Qhﬁ& Espane quien suscribe el presente consentimiento,

identificado fa) con documento de idenfidad nimero 1473 g’—'ﬂ ). 286 obrando en calidad de:

De Ia niﬁéﬂ 0 ‘nifio, \C‘-U[Q \JC\\EK’\*‘\\’\Q D‘qfﬂ}\q O*\Q"io , identificado(a) con el

documento ge identidad Tipo: NUIP (RC) __, TL.X__, ©E___, nimero LGRO.C82.49 € |, manifiesto
que:
AUTORIZO # la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccidn de Infanélf'_é.

Con ia susc pC|on de este permiso manifiesto que me informaron que, durante‘la participacién, en la oferta
de la Direcciin de Infancia se: RS :

Captaran, toma If , almacenaran y editaran imagenes personales. o fotograf
Realizaran videgs y audios de las nifias y nifios participantes.
Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a travesde cua]qwer medio fisico, electranico, virtual o de
cualquier otra ngturaleza, plblica o privada, con el fin de hace revencion:y.promocién de derechos de las nifas
y los nifios para gl Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ( _.‘BF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, gara |zand0 que Ias actlwdades que se | desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en : "Sus derechos fundamentales.

de os:participantes

Ln

Manifiesto que co
tratamiento de los g
en: www,ichbf. .Cq]
Ley 1581 de 2012

de la informacidn,

0 representante del meng de edad ‘tltular de fa-informacién, conozco que la recoleccion vy
atos se reallzara de confor |dad a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
‘ tes sobre proteccion de datos personales, en especial la
5, asi camo quefui informado de los derechos con que cuenta el titular
j|zar y rectlflcar la mformacwn personal, revocar la autorizacién

Reconozco que est
alguna por concepig
de la utilizacion qu 1 hici

Calidad - T:t[x _ : Representante legal:
Teléfono de contack=R7 | 195 OAG
Fecha: & Now PN 701
Municipic: MW TN

Los productos aut nzados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién de-
Proyectos Innovaddres del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén®, en representacion del ICBF, guien
es responsable de daptar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de ¢ste documento se con51dera como COPIA NG CONTROLADA,
‘LOS DATOS PRORORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC 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

ggm&&s_.umg FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, NCU\CE\ PQ\C'\\G CU“C\C“ NC“‘"‘TEZ .. Quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (f) coh documento de identidad numero L1730X960L . obrando en calidad de:

De la nifafo nifio, KE\C‘H \lanesa De Cldo CUﬂdCAV . identificado(a) con el
documento dp identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI , CE , namero WTOYR LY | manifiesto
que:

AUTORIZO 4| la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante ta participacidn, en la oferta
de la Direccidh de Infancia se: _ . :

1. Captaran, tomargn, almacenaran y editaran imagenes personales o,jotogréf_[as: g:"":I(b'f.s.;«_.;;:g_ar‘:icipantes

2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes. .5 2

3. Divulgaran y publlicaran las imagenes, audios o datos a través.de cualquier mi
cualquier ofra najuraleza, pablica o privada, con el fin de hac Eprevencionsgpr
y los nifios para gl Instituto Colombiano de Bienestar Fariliar (| BF)y sus
y marcas, garanfizando que las actividades que s

enmarcadas en gl interés. superior de las nifias y pifios y en’

io fisico, eiectronico, virtual o de
Imocion de derechos de las nifias
ales, y futuros productos, servicios
sarrollo del proyecto se encuentran
sus derechos fundamentales.

Manifiesto que co representante del menor de“edad, titular de 1a informacién, conozco que la recoleccion ¥
tratamiento de los dfatos se realizara de conformigad canila Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
i es sobre proteccion de datos personales, en especial la
&:fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, egpecialmente a; c@hocer, actualizary rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supregion del dato, lasguals =8 podran-gjercer a través de los canales presenciales, el correc

aferma gratuita y, por tanfo, manifiesto que no se nos adeuda suma
Y ) onsecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion guehiciere el Instituto"Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que hayaisido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

g

Firma: __frd
Nombre: Mewn <y

\ota Covdan Nohaey
_ wa_ Gndar Madne?
Calidad - Titulad -Representante legal:

Teléfono de contactl: 23723 221882y

Fecha: =3 O ove 071

Municipio: \J\(\oﬂﬂ(‘.«ﬁq\

Los productos autdfizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrolio y Potencializaciéon de
Proyectos Innovadofes del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien
es responsable de cgptar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
. Cualquier copia impresa de este doecumento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
‘LOS DATOS PROPHIRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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FAMILIAR

PROCESO

_ ) F3.LM3.PP
PROMOCION Y PREVENCION

25/05/2021

Version 1 Pagina 1 de 1

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

Yo, HCH’“\"\Q

ISQ\DC\ CO!'\C\O.V HC:“*\(\GZ_quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (4

De la nifia

documento dg identidad Tipo: NUIP (RC) __ |

que:

AUTORIZO 4|Ia nifia o nific a participar en la oferta de la Direccién de Infaﬁt:ia

)

con documento de identidad nimer , obrando en calidad de:

o nifo, QI\AE‘SO(\ SebCLS’\'IQf\ Delclﬁc\b Cuno\m %entrﬂcado( } con el
_l_\l&j_ﬁﬁ‘_

Tt ¥ , CE

@)

v .rn
. himero , manifiesto

Caon [a suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que durante:ﬁla partlmpamon en la oferta
de la Direccign de Infancia se:

. Captaran, tomargn, almacenaran y editaran imagenes personales o fotograﬁas de Tos: partrcmantes

2 Realizaran vide

y audios de las nifias y nifios participantes. .-

3. Divulgaran y pulfficaran las imagenes, audios o datos a travésde cualquier i d_lo fisico, electrdnico, virtual o de
cualqurer otran uraleza publica 0 privada, con el fin de hacer@reven0|on‘:y rofmocion de derechos de las nifias

ales, y futuros productos, servicios
arrollo del proyscto se encuentran

enrnarcadas en gl interés superior de Ias nifias y nlnos y en'el respeto de’sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad fitular de la informacion, conozco que la recoleccién y

tratamiento de los

tos se realizara de conforfidad c¢en'la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada

en: www.ichf.gov.cg, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidn de datos personales, en especial |z

Ley 1581 de 2012
de ia informacioén,

juridica, o que hayatsi

Suscriben:

Firma:

el Decreto 1074 de 2015, asi como que fw lnformado de los derechos con que cuenta el tltular

V:to yla Imea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

'za &n forma gratulta y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma

Nombre: A
Calidad - TituAgr;
Teléfeno de contae

Fecha: Mb

Representante legal:
Uz
embr e ol

Municipio:  N'WCI

(JC‘ATHN)

Los productos autc

Proyectos Innovadar

rizados son originados por FuLdac:ién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
es del Pacifico Colombiano "Fundacién Chonto Cimarrén”, en representacién del ICBF, quien

es responsable de daptar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

“LOS DATCS PRCH

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NQ CONTROLADA.
DRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PCLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012°
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PROCESO ) F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION version 1 Pagina 1 de 1
| \

vo, Dey “\‘ 'Q:lh S larnbrond QD\GJ . quien suscribe el presente consentimiento.
identificado {a) con documento de identidad nimero A A1 (30 .64y obrando en calidad de:

identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NP (RC) . _ , manifiesto

que:

AUTORIZO

Con la suscrlpcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durant
de [a Direccign de Infancia se: L

. Captaran, tomaf@n, almacenaran y editaran imagenes personal
Realizaran videgs y audios de las nifias y nifios participantes. . s
Divulgaran y pulflicaran las imagenes, audios o datos a travésde cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra ngturaleza, publica o privada, con el fin de hacer:prevencion y promocion de derechos de las nifias
y los nifios para gl Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, gararfizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en gl interés superior de las nifias y nifics y en‘elrespete-de’sus derechos fundamentales.

SENE

Manifiesto que corflo representante del menor de edad, titular de 1& informacién, conozco gue la recoleccién y
tratamiento de los datos se realizard de conformidad &arela Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.cq, con lo dispuesto en las ‘
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de >
de la informacion, dspecialmente a: cgpocer,
y solicitar la supregion del dato, las

electrénico: atencichaliciudadano@icbf.

ran-gjercer a través de los canales presenciales, el correo
0 y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que estp autorizacion seirealiza en farma gratuita y, por tanto, manifiesto gue no se nos adeuda suma
alguna por conceptq de este doctimen - En-consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién qud hiciere el Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que hayasido autorizada:por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: .
Nombre: & S1%
Calidad - Titular: __| > i"Representante legal:
Teléfono de contaclh: 3UAGLHY REG
Fecha: _ S —Nodiemwve 011
Municipio: _\J \\\d\:l)d\fwi\

Los productos aut riza{:jos son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién de
Proyectos Innovaddres del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrén’, en representacion del ICBF, guien
es responsable de @aptar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

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

Cualguier copia impresa de gste documento se considera camo COPA NO CONTROLADA. )
"LOS DATOS PROMORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PCLITICA 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 CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1| Pagina 1de 1

Yo, SQﬂI\Vd Uwana Be‘\df\COU"l !“k\(’“\ﬂelquien suscribe el presente consentimiento,
identificado () con documento de identidad nimero \ X3 526 |, obrando en calidad de:

De la nifal o nifio, \NES Sawix DQ\C\UC\D Bedan OUN . identificada(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TP | CE , humero 1\1} O G?.‘-—l 3, manifiesto
que:

AUTORIZO 3

Con la susc Jpcidn de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacidn, en la oferta
de la Direcci

@¢n de |nfancia se:
fotografias.de 165 participantes

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

'n, almacenaran y editaran imagenes personales o
s y audios de las nifias y nifios participantes. .25 7%
licaran las imagenes, audios o datos a travéside cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
turaleza, publica o privada, con el fin de hacer:prevenciony:promocién de derechos de las nifias
el Instituto Colombiano de Bienestar Famjiliar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
fizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
el interés superior de las nifias y nifios y en‘el:respeto-de sus derechos fundamentales.

1. Captaran, toma
2. Realizaran videq
3. Divulgaran y pul
cualquier otra ng
y los nifics para
y marcas, gara
enmarcadas en

Manifiesto que coro representante del menor de ‘edad,:titular de la informacion, conozco que la recoleccidn y
tratamiento de los datos se realizard de conformidad ¢onla Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: Www.icbf.ov.c, con lo dispuesto en las normas _vig"éntes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 | el Decreto 1074 de:2015; asi como qué fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, dspecialmente a: copocer, actualizarly rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supregion del dato, la al adran ejercer a través de los canales presenciales, el correo

electrénico: atenciof alciudadano@i y la linea gratuita nacional: (57) 01 800C 91 80 80.

autorizacion se:tealiza en‘forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
de este documentg. Ei consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
{ hiciere el Instituto' Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
sido autorizada:por la entidad para la utilizacién de las imagenes,

Reconozco que es i
alguna por conceptd
de Ia utilizacion qu

juridica, o que haya

Suscriben: ..

Firma:-%m
Nombre: "_@gmnc\

fertcean Mlothine
Nwicing Refanouy M.

Calidad - Titula
Teléfono de contachp="21\ 9 8 & ({AY
Fecha: % Nodhemnbie 10210

Municipio: _\JI\\CA jﬂi‘ en

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

l.os productos aut(irizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
es responsable de

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se censidera coma COPIA NO CONTROLADA.
.08 DATOS PROHORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012"
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F"ROCESO . F3.LM3.PP 25/05/2021
i PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

FAMILIAR

Yo, G\CAQA‘{S L‘\\CI“CI pqq \l'\\\C“'feCl‘ , quien_suscribe el presente consentimiento,
identificado () con documento de identidad nimero L 130 6563 obrando en calidad de:

De la nifiafo nifio, éSﬂEIdE‘Y "\qmd Ui pﬂ"l , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TIR , CEZ numerc IAT¥GIG N AG | manifiesto
que:

AUTORIZO 4 [a nifia o nifio a participar en la oferta de [a Direccién de infan 'a_

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la. participacion, en la oferta
de la Direccidn de Infancia se: .

1. Captaran, tomargn, almacenaran y editaran imagenes personales o fotograflas de Ios participantes

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

3. Divulgaran y pulflicaran las imagenes, audios o datos a travésde cualguier medlo fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra ngturaleza, publica o privada, con el fin de hacetprevencién-y: pramocion de derechos de las nifias
y los nifics para #l Instituto Colombiano de Bienestar Fandiliar (JEBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garanfizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en

&l interés superior de las nifas y mnos y en el: respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que co

o representante del mengr de ‘edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccidn y
tratamiento de los d

ptos se realizara de conformidad conla Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
I, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
eI Decreto 1074 dg.2015, asi como qué fui informado de los derechos con que cuenta el titular

pectalrnente a: conocer, actua]:zary rectlﬂcar la mformamon personal, revocar la autorizacion

alguna por conceptd
de la utilizacién qu
juridica, o que hayaisi

+En consecuenc:a me comprometo a no rectamar valor alguno por concepto
‘Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) o cualquier otra persona, natural o
do autorizada:por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: &;fao“f.‘i
Nombre: Glodq % \\\“:Gnq Yy Villavreal
Calidad - Tituik Representante legal:
Teléfono de con

Fecha: o WO Wye  Tol
Municipio: U1\ ﬂCh\' TN

Los productos autdrizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién de
Proyectos Innovadares del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien
es responsable de daptar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién.

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

Cualquier copia impresa de gste documento se considera como COPIA NO CONTRCLADA.
‘LOS DATCS PROADRCIONADOS 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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F"RO_CESO ] F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCCION Y PREVENCION
8 FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versian 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
vo, Maudh S| | j()hf\ \0\10 Gualguan YoSA | quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (g) cdn documento de identidadhimero 3. UA7. 291, obrando en calidad de:
De la nifa] o nifio, Gm\\‘-l Prcna GUCJ\C’NCN\ ares |dent|f|cado( ) con el
documento dle identidad Tipo: NUIP (RC) __, TIX Y CE___ | nimerodA79. O . manifiesto
que: )
AUTORIZO § la nifia o nific a participar en la oferta de la Direccion de Infancua
Con la suscrfpcion de este permiso manifiesto que me informaron que durante la parﬂmpamon en la oferta
de la Direccign dé Infancia se: ;

Captaran, toma
Realizaran vide
Divulgaran y pu
cualquier otran
y l0s niflos para
y marcas, gara
enmarcadas en

wNs

Manifiesto que co
tralamiento de los
- en; www.icbf.gov.c

an, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

s y audios de las nifias y nifios participantes. -

licaran las imagenes, audios o datos a travég:de cualqmer medio fisico, electronico, virtual o de
turaleza, pablica o privada, con el fin de hacer prevencién y.promocion de derechos de las nifias
I Instituto Colombiano de Bienestar Faniliar (IEBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
izando que las actividades que se realizaran durante el, desarrollo del proyecto se encuentran
| inferés superior de las nifias y 1 mnos y en‘e espeto de’sus derechos fundamentales.

Ular de la-informacion, conozco que la recoleccién y
a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada

o representante del menor de edad;;
atos se realizara de conformidad ¢
, con lo dispuesto en las normas v

Ley 1581 de 2012 el Decreto 1074 de: 20155 asi ¢

de la informacion,
y solicitar la supr
electrénico; atenci

0 quefui informado de los derechos con que cuenta el titular
izar'y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
se podran ‘gjercer a través de los canales presenciales, el correo
0 vy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

tes sobre proteccion de datos personales, en especial la

specialmente a: conocer, a
ion del dato, las¢
alcaudadano@icbf

Reconozco que es
alguna por concept
de la utilizacién qug

juridica, o que hayasndo autorizad:

Suscnbeﬁ"-—-—-—-

autor;zac e realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
de este dociimento En-consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
hiciere el Instituto Colorribiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
por 1a entidad para la utilizacién de las imagenes.

Teléfono de co
Fecha:

S muf&mb'ce PisYA|

Representante legal:

27108840529

ville

Municipio:

Slel 100

Los productos au
Proyectos Innovad
es responsable de

jre

rlzados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
s del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien
aptar, tomar y editar los productos para su posterior dlvulgacmn

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

Cuaiquier copia impresa de este documento se cansidera como COPIA NO CONTROLADA.

“LOS DATCS PROHCRCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 201"




1 AETOPE 240
SUALLLAN HARCES

ERGLT ARISHA
S

Eraly “ua]gaod

s n e TERGENOIE
MOTTA
JPEET AN s

Tl AR

1-AGE-2630

P

SEGRTT Mk Ve RS

U

Ayt

BES

A e BTN A T PR T




BT EFD EE

Akl ol SN B A

B AT T AR

s

S

Tl 395

= WA PR TR g

~ wpn A s ndo Rl v e N e sagh e

i




FAMILIAR

PROCESO . F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1
|

Yo, Q“‘d

O} Hercec!\ef Ctmdcav L\Q“‘\\ﬂef guien suscribe el presente consentimiento,

identificado (f) co'n documento de identidad nimero 1123 07 261

De la nifa

documento de identidad Tipo: NUIP (RC)

que:

AUTORIZO 3

Can la suscn

de |a Direccig

y marcas, gara
enmarcadas en

Manifiesto que co

tratamiento de los ¢

en: www.icbf.

de la informacion,
y solicitar la supre

electronico: atencid

, obrando en calidad de:

o nifio, :ﬂ'\Dthn GGr\O MUI\\‘GU\(’C\YG CUf\C\C‘V

TIX ., CE

identificado{a) con el

¥, nimero_|. \‘L‘A.Cl)??r.CiBO , manifiesto

spec;lalmente a: canocer, actualizar y rectificar la informacion personal,

| interés superior de las nifias y nifios y en ek espeto de'sus derechos fundamentales.

o representante del menor de edad, titular de la-informacién, conozco que la recoleccién y
atos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada

gov.ch, con lo dispuesto en |as normas vigéntes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 | el Decreto 1074 de::

015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
revocar la autorizacion
588" podran-ejercer a través de los canales presenciales, el correo
Vo yla [mea gratuita nacional; (57) 01 8000 91 80 80.

ion del dato, las*®

Jurrdlca 0 que haya: '_

Suscriben: .

Firma:;

alciudadano@ichi.

iza‘en- forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
nsecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
olombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
r la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Nombre: _'\-Lda Me

Calidad - Titulz

Teléfono de contadjo::

Fecha: § NOA

Municipio: _ \J\}

Los productos aurrizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo v Potencializacion de

Proyectos Innovad
es responsable de

res del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrdén”, en representacion del ICBF, quien
Captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

“LOS DATOS PROY

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

Cualquier copia impresa de este documente se considera como COPIA NO CONTROLADA.
PORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO , F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPAGION version f Pagina 1 de 1

FAMILIAR

Yo, _Ccﬁh_e'(\ﬂ lf:")_\l PE\Ie\O \\e\q , Eien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero 2T 1} | obrando en calidad de:

¥

De la nifiaj o nifio, Newney SCJ“MQ 6€€erra QEUG‘O , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) . TI ¥ . CE , nimero_ 12309 3. G |, manifiesto
que: T

AUTCRIZO

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

Con la susc

participacién, en la oferta
de la Direcci 5

cion de este permiso manifiesto que me informaron qu
n de Infancia se:

an, almacenaran y editaran imagenes personales. o fotografias de los: participantes

s y audios de las nifias y nifios participantes. . * © e

licaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
turaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y.promocion de derechos de las nifias

IInstitute Colombiano de Bienestar Fanmiliar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
izando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran

Captaran, toma
Realizaran vide
Divulgaran vy pu
cualquier otran
y los nifios para
y marcas, gara
enmarcadas en

el

I interés superior de las nifias y nifios y en elrespétorde-sus derechos fundamentales.

Manifiesto que conpo representante del menor de edad, fitular de la: informacién, conozco gue fa receleccién y
tratamiento de los datos se realizard de conformidad con:la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.cd, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, gspecialmente a: conocer, actualizar y reclificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la suprepion del dato, las cuales 's& podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo

electronico: atenciohalciudadano@icbf.gov:co v la linea gratuita nacional: {57)01 8000 91 80 80.

Reconozco que est autorizacidn
alguna por concepid de este doc
de la utilizacion qug hiciere el Ins
juridica, o que hayagsido autoriza

-realiza ‘efizforma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
ento.Erconsecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
o Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
or la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:
tevelo Ye la
21 evelo Neld
Representante legal:
Teléfono de contac 1036 LS Y

Fecha: & EW\\O“G' 1021
Municipio: _\WOA W 1En

Los productos autj:izados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos innovaddfes del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrén®, en representacion del ICBF, quien
es responsable de gaptar, 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 PRORADRCIONADOS 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

ITORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPAGION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, Cq»}henﬁ ‘f"l\l Q_EU'C\O \{e\q , _quien suscribe el presente consentimiento,

identificado[a) c:on documento de identidad nimero T3 EIY 1LY |, obrando en calidad de:

De la nifig o 'nifio, ESCavled Marbley Becewg Pevelo | identificadota) con o
documento e identidad Tipo: NUIP (RC) | Tl ¥  CE . namero A 17363 6 7\Y . manifiesto
que; L

AUTORIZOfa la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccidn de Infaricia.

Con la suscfipcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacién, en la oferta
de la Direccyon de infancia se: B :

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videgps y audios de las nifias y nifios participantes. '

3. Divulgaran y puyplicaran las imagenes, audios o datos a travé§de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra thuraleza, publica o privada, con el fin de hacefprevencion y:pramocion de derechos de las nifias
y los nifios parglel Instituto Colombiano de Bienestar Faniliar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios

y marcas, garaftizando que las actividades que se realizaran nte el desarrolio del proyectoe se encuentran

enmarcadas erfel interés superior de las nifias y nifios y en's respeto

&-de"sus derechos fundamentales.

Manifiesto que cofno representante del menor d ~itular de la-informacién, conozco que la recoleccion v
tratamiento de los fatos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.gp, con lo dispuesto en___lg_gunorm'é_s vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de:2015; asi como quefui informado de los derechos con que cuenta el titular
de fa informacion, pspecialmente a: conocer, actualizary rectificar ia informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar fa suprésion del dato, las - 'Se padran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

:realiza eniforma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
‘Ef:gonsecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
‘o-Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
Epor la entidad para la utilizacién de las imagenes.

el Revebb Neldy
_Representante legal:
Teléfono de contade:BT1OAH3IGIABY
Fecha: 55 YoM bye 1)

Municipio: _ \\ AC:\J‘EUW 1T n

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATQS 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

Yo, Dne G\CA Crnishna pCl‘-l \Jil\ov{eal ., quien suscribe el presente consentimiento,
identificadd§a) con documento de identidad ndmero 1 12 30354 6Y | obrando en calidad de:

De la niid o nifo, Dam Nwelas g \nllanedal ___,_identificado(a) con el
documento fle identidad Tipo: NUIP (RC) __, T [, CE_ numero 1 AZ¥COA30Y | manifiesto
que: '

AUTORIZO la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infaric

Con la suscfipcion de este permiso manifiesto que me informaron que durant

L participacion, en la oferta
de la Direcclpn de Infancia se:

1. Captaran, tomgyan, almacenaran y editaran imagenes personales o fotograflas de 105 partlmpantes

2. Realizaran vidgps y audios de las nifias y nifios participantes. = = %

3. Divulgaran y puplicaran las imagenes, audios o datos a traves.de cualquier medlo fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, pablica o privada, con el fin de hacéiprevencion ¥ prornoc;on de derechos de las nifias
y los nifios parglel instituto Colombiano de Bienestar Familiar (I€BF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garaftizando que las actividades que se realizaran duran Jesarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas er|el interés superior de las nifias y nifios y en eJ:,respeto ‘d&sus derechos fundamentales.

Manifiesto que cofne representante del menor de’ ‘edad _Wt:tular de Ia informacion, conozco que la recoleccién v
tratamiento de los fatos se realizara de conformidad cona Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.go, con lo dispuesto en las normias wgentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 el Decreto 1074 de 2015, asi como qué fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, pspecialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
y solicitar [a suprgsion del dato, las cuales:se pedran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencignalciudadano@icbf.gov.co y fa linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

alguna por conceplo de este doct : _ﬁconsecuencna me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion qug hiciere el Ins it olomblano de Blenestar Famlllar (ICBF) o} cualqwer otra persona, natural o
juridica, o que hayg:si

Suscriben:

Calidad - Titula} % iRepresentante legal:
Teléfono de contadto: B\ B3 L\OU)
Fecha:_5 Noglembie 10U
Municipio: _\ali¢] SQH 0

Los productos aujorizados son originados por Fundacién p'ara el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadpres:del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrdn®, en representacion del ICBF, quien
es responsable defcaptar, 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 come COPIA NO CONTROLADA.
"LOS DATOS PRYPORCIONADOS 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 CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
|

Yo, &y \Cl. Gosing &x“l U\\\CH’[E'CE\ . quien suscribe el presente consentimiento,
identificad® {a) con documento de identidad niimero 1123 G} SUEY , obrando en calidad de:

De la nifid o nifio, Yeaushan Plexts qu@ Vilawreal . identificado(a) con el
documento fle identidad Tipa: NUIP (RC) X, TI , CE , nimero}l LY OARE6T | manifiesto
que: :

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

Con la suscfipcidn de este permiso manifiesto que me informaron que, durante-la participacién, en la oferta
de la Direccipn de Infancia se:

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

Realizaran videps y audios de las nifias y nifios participantes.

Divulgaran y puplicaran las imagenes, audios o datos a travéside cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra nfaturaleza, publica o privada, con el fin de hacer:prevencién y:promocion de derechos de las nifias
y los nifios parajel Instituto Colombiano de Bienestar Fariiliar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garafitizando que las actividades que se realizaran
enmarcadas enfel interés superior de las nifias y nifos y en

wWN =

ditular de 18 informacién, conozco que la recoleccion vy
tratamiento de los flatos se realizara de conformiidad cehrla Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.gp, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de26815 asi como que:fui informado de los derechos con que cuenta el titular

Manifiesto que colno representante del menor de=

Reconozco que es
alguna por concep
de {a utilizacion que
juridica, o que hays

A-forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
o' Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
ido autorizadapor la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben: g

Firma: -

: v
Calidad - Titu T D egal:
Teléfono de contadgor R c32\0U}
Fecha:_ 8 MNowemnboie klld

Municipio: -\ §) 3@(’8‘3{\

Los productos aufprizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadgres del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Gimarrén®, en representacion del ICBF, guien
es responsable de paptar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. }
‘LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATQS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012°
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PROCESO , F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION

FIE)RMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

FAMILIAR

Yo, ié’S\ﬁ :h:z\ug,ngg Qegje\o P <4 , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado {f) con documento de identidad numero | A1 .06 $21, obrando en calidad de:

De la nifaf o nifig, ﬂ\@\'\ ;H\oonq ) Neseal Qeue\U , identificado{a) con el
documento ge identidad Tipo: NUIP (RC) __, TIX , CE__, nomeroA1ACAEOU 3 | manifiesto
que:

AUTORIZO g la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccién de Infar

Con la suscripcion de este permiso manifiesto gue me informaron que durante:
de la Direccign de Infanciase: =

2 romocmn de derechos de las nifas
y los nifios para il uales, y futuros productos, servicios
y marcas, garanfi -

enmarcadas en g

Manifiesto que co Ular de Ia informacién, conozco que la recoleccion vy
tratamiento de los a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.cbf.gov.cd, con lo dispuesto en las normas _vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, gspecialmente a: conocer, actualizary rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la suprefion del dato, Ias ¢ ales ‘se podran ejercer a traves de los canales presenciales, el correo
electrénico; atenci ]

alguna por conceptq
de la utilizacién qug
juridica, o que hayzagsi

nsecuencna me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
ano de Bienestar Familiar {ICBF) o cualguier otra persona, natural o
or la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Fecha:
Municipio:

&} ttm

Los productos aut@rizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadgres del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarron”, en representacién del ICBF, quien
es responsable de gaptar, 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 comag COPIA NG CONTROLADA.
"LOS DATOS PROFORGCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 15841 DE 20612
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PROCESO ) F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION

%kﬁff;l‘:: FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
|
YO,\\QS\‘H !\O\f\C(T\hQ QCUCE\O PCl‘f , guien suscribe el presente consentimiento,

identificadd '(a)\idon documento de identidad nimero 1423 O 221, obrando en calidad de:

S

De fa nifip o nito, \etdy Yohana Wawed Ceelo ,_identificado(a) con el
documentojde identidad Tipo: NUIP (RC) __ Tl X , CE , nimero 1123 O BG2 , manifiesto
que:

AUTORIZ(jjra la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infaricia,

Con la susdripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante Ta participacion, en la oferta
de la Direcqion de Infancia se: L, hen s

. Captaran, tomgran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias.de l'osa--partlcipantes

Realizaran vidgos y audios de las nifias y nifios participantes., = - o
Divulgaran y pdblicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra rjaturaleza, publica o privada, con el fin de hacerprevencion y-promocién de derechos de |as nifias
y los nifios parg el Instituto Cofombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas erf el interés superior de las nifias y nifios y en ek respetd:de sus derechos fundamentales.

wWN

macién, conozco que la recoleccién y
la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
45 vig ntes sobre proteccion de datos personales, en especial la
“asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular

alizary. rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion

podran €jercer a través de los canales presenciales, el correo
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

en: www.ichf.gov.qo, con lo dispuesto en las normas vi
Ley 1581 de 2012]y el Decreto 1074 d
de la informacion, [pspecialmente a: cénocer

Reconozco que edfa autorizacion se: a gratuita y, por tanto, manifiesto gue no se nos adeuda suma
alguna por conceplo de este doct fconsecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por conceplo
de la utilizacién qu hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

juridica, o que hay isido autorizadz [:}or la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben: g :
Firma: _ Yesih ﬂg\\et_ﬂ?‘ @' |
Nombre: N e 1a STAAYLS

Calidad - Titular; epresentante legal:
Teléfono de contadior BRI A2 211
Fecha: = comvie 1o

Municipio: _\} Wl C\\lcm o

Los productos auforizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién de
Proyectos Innovadpres :del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien
es responsable de faptar, 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 COFIA NO CONTROLADA., X
‘LS DATOS PROPORC!ONADOS 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

gwﬁisfmu% F(IDRMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, gf\q o ddel Toro (G eneda , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado () con documento de identidad namero \ \13 OY2.5A326; obrando en calidad de:

De la nifa]o nifo, De‘H \oxef\q aies oo , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) . TIL¥_, CE , nUmero‘\-l?:\_(}'-}S_.HlC{ , manifiesto
que: .

AUTORIZO {4 la nifia o nific a participar en la oferta de la Direccion de Infan

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron q articipacion, en la oferta

de la Direccidgn de Infancia se:

1. Captaran, tomarfin, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias,

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

3. Divulgaran y pullicaran las imagenes, audios ¢ datos a travéside cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naguraleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencidn-promocién de derechos de las nifias
y los nifios para gl Instituto Colombiano de Bienestar Fariiiliar (ICBF)y sus agtuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garanjizando que las actividades que se realizaran d nte el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en ¢l interés superior de las nifias y ninos y en‘elirespeta:désus derechos fundamentales.

s-participantes

fitular de lasinformacion, conozco que la recoleccién y
tratamiento de los dptos se realizara de conformidz Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.cql con lo dispuesto en las normas vigetites sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 ylel Decreto 1074 de:2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, efpecialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revecar la autorizacion
y solicitar la supredion del dato, las ‘Cuales se podran ‘ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atenciofalciudadano@icbf.gov:co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Manifiesto que co representante del menor de i

i_za"eh_;‘fbrnﬁa gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por conceptd|de este documen rLeonsecuericia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién quefhiciere el Ins Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) o cualquier ofra persona, natural o
juridica, o que hayajgsido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Reconozco que esty autorizacign's

Suscriben:

Nombre: P\ey To Cuche\ Y
Calidad - Titulaj epresentante legal:
Teléfono de contactg: “ZNSS2I0 T4

Fecha:_5 NOoYemnie 09|
Municipio: \.3\\\053@3”@0

el

oE

Firma: Pgp

=

Los productos autdrizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadofes del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonte Cimarrén®, en representacion del ICBF, quien
es responsable de cpptar, 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 coma COPIA NO CONTROLADA.
"LOS DATOS PROPPRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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BIENESTAR
FAMILIAR

Yo, f)nq

QQE‘J«UQ\ Toe Gochaly

PROCESO ] F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
|

quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (@) co:n Hocumento de identidad nimero

De la nifa

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ .

que:

AUTORIZO :

Con la suscr
de la Direcci

1. Captaran, toma
2. Realizaran vide

A3,

& obrando en calidad de:

o nifo, Coshean Nefwed Goreey Toro
TIX ,CE__

, identificado(a) con el
, ndmero nmcﬂﬁﬂ?é . manifiesto

la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancla

pcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante Ia partlmp_”c:lon en la oferta

n de Infancia se:

n, almacenaran y editaran imagenes personales o fotograflas d&'lo8 participantes
y audios de las nifias y nifios participantes.

3. Divulgaran y pulfficaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medlo fisico, electrénica, virtual o de

cualquier otra n
y los nifios para

y marcas, garanfizando que las actividades que se fea
enmarcadas en ¢l interés superior de las nifias y mnos yen

Manifiesto que confo representante del menor dee

tratamlento de Ios

de la informacién, g
y solicitar la supre

uraleza, puiblica o privada, con el fin de hacer: ‘prevenciony.promocion de derechos de las nifias
I Instituto Colombiano de Bienestar Faniiliar (I€BF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
ran durante el :desarrollo del proyecto se encuentran
I: resp o'de'sus derechos fundamentales.

t ular de' ‘la-informacion, conozco que la recoleccion y
Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
€ 0 quefui informado de los derechos con que cuenta el titular
apec:almente a: cghocer, actuahzar A rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
idn del dato, las™ & pe dran“ejercer a través de los canales presenciales, el correo
lea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

tos se realizara de conforrﬁldad

electrénico: atenmomalcmdadano@mbf doevico v la

Reconozco que est
alguna por conceptg
de la utilizacion qu

juridica, o que haya

Suscriben:

Firma: -
Nombre: &
Calidad - Titufar;
Teléfono de contact
Fecha: 5

ferma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
En gonsecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
uter Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) o cualguier otra persona, natural o
or la entidad para la utilizacién de las imagenes.

___‘ Tmo Cocnadd
epresentante legal:
RN BHSTI0NY
SN 202§

Municipio:

\N\dﬁ@ =0

Los productos autdrizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién de

Proyectos Innovadog
es responsable de @

'es del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrén®, en representacion del ICBF, quien
pptar, tomar y editar los productos para su posterior dwulgac:lon

“LOS DATOS PROP

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.,
PRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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BIENESTAR
FAMILIAR

Yo, €ns

PROCESO ) F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
!
|

p@T\U Roamnals , quien suscribe el

presente consentimiento,

identificad

De la nifial
documento ¢
que:

AUTORIZO

Con la suscrfpcion de este permiso manifiesto

de la Direcci

. Captaran, toma
Realizaran vide
Divulgaran y pu
cualquier otra n
y los nifios para
¥ marcas, gara
enmarcadas en

N

Manifiesto que co
tratamiento de los
en: www.icbf.gov,cq
Ley 1581 de 2012
de la informacién,

electrénico: atencio

Reconozco que est
alguna por conceptd
de la utilizacién qug

juridica, o que hayajs

Suscriben:

Firma: R@ﬁﬂk |

ok

e identidad Tipo: NUIP (RC) ,

an, almacenaran y editaran imagenes personales o foto
s y audios de las nifias y nifios participantes.

bl interés superior de las nifias

el Decreto 1074 de
%pecialmente a: co;

y solicitar la supregié

B autorizaci

en calidad de:

) cci)n documento de identidad nimero \\23 453059 , obrando

BEEER

( arlerd Paualo

peﬁt:\ . identificado(a) con.el
X

. himero \\2‘-’}0341:mq , manifiesto

o nifio, M

NGO
CE

la nifia o nifo a participar en la oferta de la Direccién de Infan ,a,

que me informaron que, durantéla participacion, en la oferta
n de Infancia se: —

grafia . dé los ‘pa

licaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de

turaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion-y:promocion de derechos de las nifias

| instituto Colombiano de Bienestar Fa

liar (fCBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
izando que las actividades que se rea i

ran dirante el desarrollo del proyecto se encuentran
ifios y enelrespeteidesus derechos fundamentales.

i ‘informacién, conozco que la recoleccion %
a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
tes sobre proteccion de datos personales, en especial la
i informado de los derechos con que cuenta el titular
Ictuz .rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
.5¢ podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
oyla

tos se realizara de conformidad ¢
, con lo dispuesto en 1

onsecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto

tuto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
ido autorizadazpor la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Nombre:

Calidad - Titular;

epresentante legal:

Los productos aut
Proyectos Innovadg
es responsable de @

2118658925

rizanéjos son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién de
res del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien
pptar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion,

“LOS DATOS PROF

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
DRCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC 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 |
Yo, E&Sg Peﬁq EqmoS . Quien suscribe el presente consentimiento,

identificado [a) ccESn documento de identidad nimero 1.429 ,4$3.05 4 , obrando en calidad de:

De fa nifg o inifio, Uua Paushact Naualonac Pera . identificado(a) con el
documento fe identidad Tipo: NUIP (RC) __ TTix_, CE , nameroi113.cYB_234. , manifiesto
que:

AUTORIZO R |a nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infanci

Con la suscipcion de este permiso manifiesto que me informaron que, duranteila. participation, en la oferta

de la Direccipn de Infancia se:

1. Captaran, tomafan, almacenaran y editaran imagenes personales. fotogr.
2. Realizaran videps y audios de las nifias y nifios participantes. -
3. Divulgaran y puplicaran las imagenes, audios o datos a travéade cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier ofra nfituraleza, publica o privada, con ¢l fin de hac “prevencion ypromocion de derechos de las nifias
y los nifios paralel! Instituto Colombiano de Bienestar Fariiliar (I
y marcas, garaftizando que las actividades que se realizaran
enmarcadas enlel interés superior de las nifias y nifios y en elrespe

ias de’los participantes

BF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
te el desarrollo del proyecto se encuentran

&°5us derechos fundamentales.

Atitular de la informacion, conozco que la recoleccion y
a Politica de Tratamiento de Dalos Personales publicada
en: www.icbf.gov. ites sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 15; asi como quefui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, g¢specialmente a: conocer, actualizar.y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar fa suprgsion del dato, las ‘cuale: idran-éjercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencidgnalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Manifiesto que cofno representanie del menoy des

tratamiento de los

Reconozco que esfa autorizacie eirealiza en-farma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por conceptp de este doctimento: En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion qug hiciere el Instituto"Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haygs por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Calidad - Titular; .

Teléfono de contadh 3128658915
Fecha: _ 5 Nofiembre 071
Municipio: _\illedd) oy 2an

Los productos aui:éza:dos son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadgres del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien
es responsable de paptar, tomar y editar [os productos para su posterior divulgacién.

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
"LOS DATOS PROJPORG!ONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 15881 DE 2042
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PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

<
Yo, NHS =\ 1UfOl(\\ Otdequ p)&ﬁau\c!@f, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado fa) con documento de identidad numero LA}y Q_LMG obrando en calidad de:
i

De la nifig o nifo, Jamper Sapheme @il Ovegu ,_identificado(a) con el
documento ffe identidad Tipo: NUIP (RC) XTI . CE____, nimero t-Q23.03ANM3 | manifiesto
que:

AUTORIZO 1 |a nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infar

Con la suscflipcion de este permise manifiesto que me informaron gue, durante’i: icipacion, en la oferta
de la Direccipin de Infancia se: 2 TR T :

. Captaran, tomafan, almacenaran y editaran imagenes personales S participantes
Realizaran videps y audios de las nifias y nifios participantes :
Divulgaran y puplicaran las imagenes, audios o datos a trave cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra niaturaleza, publica o privada, con el fin de hacerprevenciéniy.promocion de derechos de las nifias
y los nifios paralel Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus agtuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garafitizando que [as actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran

enmarcadas enflel interés superior de las nifas y nifios y en ekrespeto de'sus derechos fundamentales.

0 fotogrl‘iﬁag d

wp =

Manifiesto que cofno representante del menor de“edad; fitular de a informacién, conozco que la recoleccién vy
tratamiento de los flatos se realizara de conformidad con'la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.gb, con lo dispuesto en |as normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 el Decreto 1074 de:2015, asi cémo qué fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, gspecialmente a: cgnocer, ar-y.rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supr dran‘gjercer a través de los canales presenciales, el correo

gonsecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto

olorribiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
r la entidad para la utilizacion de las imagenes.

juridica, o que haydsido autorizad
Suscriben:

Firma: °‘{ Oy >¥5.4

Nombre: AiwSi Yt Titeqa Benauctef
Calidad - Titular:,_|___Representante legal:

Teléfono de contaggo: 21U 606 6168

Fecha: _ S ~ Nguwemhnhie 10210

Municipio: \33}l CA :j(J\VZEW‘)

Los productos aui}rizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadgres del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien
es responsable de paptar, 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 NO CONTROLADA,
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDG A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°
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