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Yo, L\ ﬂ\;!,g C\wl“\g (lqlc s g 1O L. quien suscribe el presente consentimiento,

identficade (a) con documento de Mentdad numero 1, 08 S QO G pdrando en calidad de:

| . Y l
¢
L - -

adre Madre v Cuidador

Oe la nfa o nife, !:( (Ch c“ | I\de_q‘__j arteada Clawes identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_&X_, CE . numerod AR 206, §O4. manifiesto
que:

B <« N |

AUTORIZO a fa nifta o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancla,

Can la suscripcidn de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta
de la Direccidn de Infancia se:

. Captardn, tomaran, almacenardn y editardn imagenes personales o fotografias de los participantes

Realzaran viceos y audios de las nifas y niftos participantes.

. Divulgardn y putlicaran las imagenes. audios o datos a traves de cualquier medio fisico, electrdnico, virtual o do
cuaiquer otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencidn y promocidn de derechos de las nifas
y los nifios para el Institute Colombdiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
¥y Marcas, garanuzando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las ninas y niflos y en el respeto de sus derechos fundamontales,

w;u»-

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccidn y
tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la 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 especlal la
Ley 1581 ce 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion. especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y salcitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrdnica: atencionalciudadano@icbf.gov.co v la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, hatural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

rrma:_Awolra  Qavos
Nombre:

Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto:_ O\ B2 A 6N\
Fecha:_ 2\ fta/ Qa2 _
Municipio:_Ooetto  Qolwan

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomanto, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén®, en representacién 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!

Cuakiuer copa iImpresa ae este documento 8@ consslar como COPIA NO CONTROLADA
1LOS DATOS PROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALLS DEL ICOF ¥ A LALEY 1884 Dr 20y









PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
Q‘ﬁ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version1 | Pagina 1de

Yo, Lo‘l. M \ ‘CJ M qcl TeYaYals) Mo(—\ 0., quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero _6 SO0, 622 . obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador
Y .
De la nifa o nifo, HQ LRVALAY "\(\d\g,s Qei%;gglg ™M aclyoneto identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI.X . €E___. numero_{ \4Q 4 35.19 & , manifiesto
que:
Si No
X

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

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

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

. Realizaran videos y audios de las nifas y nifos participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano 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 en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Lodi > i

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccién y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, 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 informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por conceplo de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: LU’L Yy ,“ A

Nombre. (1 Tla  Madiafesa Maton
Calidad - Titular; _______Representante legal:

Teléfono de contacto: _ 321\ 2AS 16 83

Fecha: 31 A0/2.070.1
Municipio: _ (D) ae <\ Q ShaViadle EAN

Los productos autorizados son orginados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacificc Colombiano "Fundacién Chonto Cimarrdn®, en represantacién del ICBF, quien
es responsable de caplar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion,

iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cupbarss (00 A10whA 00 0310 JUOLTAD 39 CONMKe/A COTO COPIA KO CONTROLADA
108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN THATADOS OF AQUERDO A LA POLITICA Df TRATAMENTO OF DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1521 DK 20127
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Qs‘ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR

F3.LM3.PP

25/05/2021

Versién 1

Pagina 1 de 1

Yo, ko'L M|\u MQCL\QT\UQ '["\\)T\(LL, quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero

., obrando en calidad de:

Padre

Madre

Cuidador

De la nifa o nifo,

que:

Si

X

No

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

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

N

soidentificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP {RC) ___, TI_¥ , CE__U, numero_{ .12&.18 . O\ A, manifiesto

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes pérsonales o fotografias de los participantes
2. Realizaran videos y audios de las nifas y nifos participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de las nifas
y los nifios para el Instituto Colombiano 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 en el interés superior de las nifias y nifos y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, 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 informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la |inea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: /( i (‘

Nombre: w1

Calidad - Titular:

Teléfono de contacto: _ 3 2\ 285163

Fechas Q1 /10 /2071

Municipio: _T‘.)o eyio Q 01 NAN

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

'
Mg Madl el XofoL
Representante legal:

es respaonsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion,

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

Cuakjuier copia impresa de este documento se consklera como COPIA NO CONTROLADA.

1LOS DATOS PROPORCIONADOS 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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BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Varsion 9
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vo, & le Yooy £ O"\‘ ¢\, qulen suscribe ol prasenta consantimionto,
identificado (a) con documento de identidad numero _\ | 19506441 obrando on ealidad do.

e e, R

De Ia nifa o nifio, églg Qourd. DN qada Maon 1oy . dontificado() con ol
documento de identidaddipo; NUIP (RC) __, TI_£O, CE____, numero |, 115,915 1 LA 5. manifiesto

que:

e

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta do la Direcclon de Infancla,

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durants la participacion, an la oforta

de la Direccidn de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias do los participantos

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a lravis do cualquier medio fisico, electronico, virtual 0 do
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer provencion y promocion de derechos do las ninas
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actualas, y fuluros productos, 56rviclos
y marcas, garantizando que las actividades que s realizaran duranto ol dasarrollo del proyecto sa encuontran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentalas,

Manifiesto que como representante del menor de edad, litular do la informacion, conozco qua la recolaccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento do Datos Porsonalas publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en |as normas vigentes sobre proteccion do datos personalas, on aspacial 1a
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asl como que fui informado de los derechos con que cuenta ol titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar 1a informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través do los canales presenciales, el correo

electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov,co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80,

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me compromelto a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por | entidad para la utilizacion de las imagenes,

Suscriben:

Firma: __LSone! 00110y

Nombre: _ S8~ el Yonyau Al Feiay Ay o)
Calidad - Titular: Represen{ante legal:
Teléfono de contacto:

Fecha: _ A1 /1o /2000

Municipio: _"DQ et Guoaradn

Los productos autorizados soploriginados por Fundacién para el Fomonto, Desarrollo y Potencializacién do
Proyectos Innovadores 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... plense en el medio ambiente!

Loun i Ge a%'0 0 16 ¢ w comn COPA KO CONTROLADA
1,03 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUEADO A LA POLITICA DE TRATAIMIENTO OF DATOS PERSONALES DL L ICBF YALALEY 1580 D8 2012°
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i“ PROMOCION Y PREVENCION

Version 1 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION are: 9
AMILIAR

Yo, LSa be\ Mon [Tel®| Co (el "\Q , quien suscribe el presgnte consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero |.119.509.66CS), obrando en calidad de:

Padre Madre Culdadqr

%

De la nifa o nifo, Y\ Y identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_xX_, CE , numero , manifiesto
que:

Si

)( No

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

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

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

2. Realizaran videos y audios de las nifas y ninos participantes.

3. Divulgarén y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de las nifas
y los nifios para el Instituto Colombiano 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 en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Poltica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, 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, asf como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y recfificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la Ifnea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacidn se realiza en forma gratuita y. por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: T Sodoe\ W\ oned O .

Nombre: 1Sabel Monvou Covdya
Calidad - Titular: ____Represent'ante legal:
Teléfono de contacto: . 32,1298S 16 R I

Fecha: __ 31 /10 /2091

Municipio: ‘Qnetéxo Q\)'LMOU’\

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarron”, en representacion del ICBF, quien
es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!
Cusluer copa GOCUMe!
1.0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN IH::ADOS Dl?A'.C‘Jtof;D.é‘.A LA POLT;'(:C.: 8??2:’;:3&‘1:&8"012 g?‘%%“';TROSLOAm.E SDEL ICBF Y ALALEY 1581 DE

2012
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e e s o o b s
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PUERTO GUZMAN(PUT UM[gO )

26 JUN 2012

“51628853 *







| ! PROCESO T e
F3.LM3.PP 25/05/2021
Y PROMOCION Y PREVENCION |
g8 R
| BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR i

i, .:Cq nely ",\U \‘ cth OCJ\’-\ N lwon quien suscribe el presente consentimiento,
identficado (a) conl dotumento de identidaa numero . 2S\BR KR\ obrando en calidad de:

Padre : Madre Y Culdador

De la niia o nifio, S\ o ( Dy identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___. Tl « CE _numero_{ 149435112 . manifiesto
que: P e

Si No
X

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

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

—

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

2. Realizaran videos y audios de las nifas y nincs participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes. audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o pnvada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de las nifas
y los nifios para el Instituto Colombiano 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 en el interés superior de las ninas y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccién y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada

en: www.icbf.gov.co, 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 informacion, especialmente a: conocer., actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo

electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: __Cwp/ ;TU/IGJ/J Vedipn waolin

Nombre: Cunds] Jdolieih Qgﬁa ol aQy
Calidad - Titular: __'__iéepresenlante legal:
Teléfono de contacto: _ 31 14582324

Fecha: 2\ 1o faon2 )
_ﬁe'(f\n @0“7 LaVa B AW

Municipio:
Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
os Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarron®, en representacion del ICBF, quien

Proyect

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

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

Cualyuser copia impresa de esta documento se consxiera conw COPIA NO CONTROLADA.
1.0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS CE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 20127

_—
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Q“ } PROMOCION Y PREVENCION
4 i ina 1de 1

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Vergion 1 Fagime 1€
FAMILIAR

Yo, C‘W\JH \\U‘\tu\ Pe e Molina , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a)'con documento de identidad nimero ] 125 182 819 , obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador

De la nifia o nifo, Bvc.\clt{ H\\A-ccl Olmoy _ Pena . identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) >_. TI___, CE___, numero__[125 184 %36 , manifiesto

que:

Si < [N

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

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

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

Realizaran videos y audios de las nifas y nifos participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocidn de derechos de las nifias
y los nifos para el Instituto Colombiano de Bienestar Famiiliar (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 en el interés superior de las ninas y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

@19 =

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccién y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, 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, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: _CINDY/ 70//5/‘1 penn  Molin A
Nombre: qu’\dq (IUheH\ Yeau Molina
CaIidad-Tituiar: - Representante legal:
Teléfono de contacto: 3124582324

Fecha: 3! [10] 202l

Municipio: __Peevto 6Eovwmaan

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién de
Proyectos Innovadores 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... plense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de eslo documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
<1.0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°










PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
Q}‘A PROMOCION Y PREVENCION
N '
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Wesidn1 | Pagingd e
[‘.J j ’,9 1 . 11 | . " -
Yo, Clavdia  "ulrca Cobilley Macuaez , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero _ 4125 |83 848, obrando en calidad de:

Padre Madre 2 Culdador
De la nifia o nifo, Aodn—q P-\\Co\ ec chqucra Cobil\os , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _A, TI___, CE___, numero_4113 939 16S , manifiesto
que:
Si . No

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

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano 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 en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, 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 informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacidn
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: Patvcia Colallos.

Nombre: Qlavaia  yobrea  Cobillos MNuiuaez
Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfono de contacto: 3212320444y

Fecha: 31 /10] zonl

Municipio: 'Poerto  Gorman

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifica 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!

Cualquier copia impresa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.
<1.0S DATOS PROPORCIONADOS 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
Q“ PROMOCION Y PREVENCION -
Versién 1 Pagina 1 do 1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR
Yo, %&Dﬂm_{lﬂgm&ﬂ&m quien suscribe el presente consenlimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _ 40, (NS . S} S obrando en calidad de:
Padre - Madre Culdador
X
De la nifa o nifio, \,q \Q{\’\ Rate] QQL\’\\QDC\ \\ eicL ., Identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X_, CE____, numero \A.§ A1 64 4S1 . manifiesto
que: —
Si No
X

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

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

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de las nifias
y los nifos para el Instituto Colombiano 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 en el interés superior de las nifas y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccién y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la 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 el Decreto 1074 de 2015, asl como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacidn, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la l(nea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben: ﬁ
Firma: ﬁém Ah‘?()ﬂ N

Nombre:

Calidad - Titular: ______ Representante legal:
Teléfono de contacto:_ 3 21 6| RAL R
Fecha: _21 /10 /2021

Municipio: ‘QO e X O f‘;n"\ lca¥a LA

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion 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!

Cualquier copia impresa de esta documenlo se considara como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS 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

.; . - 1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de
FAMILIAR N

Yo, Cavaling Caslyo  Nied o . quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero _| . \\ ®. ﬂ }3.RS4 obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador
X

De la nina o nifio, Nayhiarer  1sabella \Mawgas Casdyo, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_x , CE___, Rimero_| |\I33RS @4 . manifiesto
que: ’

Si No

X

AUTORIZO a la nifa o nifio a participar en la oferta de la Direccién de [nfancia.

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta
de la Direccién de Infancia se:

. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
. Realizaran videos y audios de las nifias y nifos participantes.
. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de

cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de las ninas
y los nifios para el Instituto Colombiano 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 en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccién y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, 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 informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizaciéon que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: Caxolmia  Caatio

Nombre: Cetoling Caddta Niedo
Calidad - Titular: _____ Representante legal:

Teléfono de contacto:_ 22082039 & |

Fecha: __ 21 Jto/ 1ol

Municipio: @no.( A Q 02 pAYY

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores 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!
Cualquier copia impresa de este documento se considara como COPIA NO CONTROLADA.
1.0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"










. PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
éﬁ“% PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
.Y°' W \ \ mMmey “:\T\Cq S LL a f‘\—\eﬂ , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero |.\2§ A lBO.] A, obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador

N

De la nifia o nifo, Dayenin Fden Avias Olmgs | identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_x . CE ., nimero 4.0 QQZ,.QG, manifiesto
que:

Si No

X

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

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

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

2. Realizaran videos y audios de las ninas y ninos participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de las nifas
y los ninos para el Instituto Colombiano 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 en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccién y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, 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, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: ﬂgdg I; (2[%5_ Nallaecz
Nombre: e i S anteny
Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto: _Z\© 32499 3§~

Fecha: 2\ [\ [ 2.1\
Municipio: pue(f\o QQ‘) tMa N

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarron”, en representacion del ICBF, quien
es responsable de captar, tomary 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.
~1.0S DATOS PROPORCIONADOS 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

i“ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versig 1 Fagihe.de 1
Yo, : L""l M“"‘f A"'zo(q , Quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con dbcumento de identidad numero 52 311 30&  obrando en calidad de:
Padre Madre a1 Cuidador

De la nifia o nifo, Da neyl Sof(a l'\ue‘ las  Anzola . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) x_, TI , CE , numero_4 124 862 3Y6 , manifiesto
que: e

Si No

A

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

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

. Captaran, tomaran, almacenaran y editardn im4genes personales o fotografias de los participantes

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

. Divulgaréan y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano 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 en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

WA -

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, 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, asl como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo

electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la Ifnea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: AUz N AEY  An2.0\A9
Nombre: _ Loz Hary An-oty
Calidad - Titular; __ Representante legal:
Teléfono de contacto: 312 46 33188
Fecha: __3! [ 10] 2021

Municipio: __Peeito [~

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion 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!
Cuakuier copia impresa de esle documento se consikiera como COPIA NO CONTROLADA.
“L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012










.2 PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
él‘""?’ PROMOCION Y PREVENCION

[ 4 ! 4
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR

Yo, L'Z p(“r'“‘ Anzole . quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero _52 3414 306 , obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador

De la nifia o nifo, (.\C_
documento de identidad Tipo: NUIP
que:

, identificado(a) con el
, manifiesto

(RC) _. Tl , CE , numero

Si No

Y

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

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

—_

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

2. Realizaran videos y audios de las nifas y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de las nifias
y los ninos para el Instituto Colombiano 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 en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, 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, asl como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresiéon del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: d-UZ _MARY AnzCla
Nombre: Luz  Mavy Anaola
Calidad - Titular: hepresentante legal:
Teléfono de contacto: _ 312 46 T3 188
Fecha: 31]10 ] zou

Municipio: " Poeito (uviman

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores 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!

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
*LOS DATOS PROPORCIONADOS 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
-2 F3LM3PP |  25/05/2021
: @2% PROMOCION Y PREVENCION
N,
o
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version § | Pagha 1081

Yo, _Aiﬂ_o“m[' o PDolomino Javela
identificado (a) con documento de identidad numero 1 003 290 141 obrando en calidad de:

Padre ‘ Madre Cuidador =

De la nifia o nifo, qol(ql Preciado  Pojas

4 , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __.TiLx_,CE . numero 1.441 340 933 , manifiesto
que: - T

3
l i - No

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

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

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

2. Realizaran videos y audios de las ninas y nifos participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano 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 en el interés superior de las ninas y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, 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 informacion, especialmente a: conocer, actualizary rectificar la informacidn personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma g(aluita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por conceplo de este documento. En consecuencia, me comprqmeto a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de B:ene;}ar F_am:har (lC_?BF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscribgn:

Firma: (VY (uﬁ]A-{O

Ncmbrg7 Alt‘lo.\o‘CE PO'OMU\O Jﬂvtl q
Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfono de contacto: 220 - 3024923853
Fecha: 3! /toJzoz!
Municipio: Poar b Huiman

i i Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potenciahzacion de

roductos autorizados son originados por ‘ 0 | '
:5?: gc‘l)os Innovadores del Pacfico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarron’, en representacion del ICBF, quien
os r)(,&sponsabla de caplar, tomar y editar 10s productos para su posterior divulgacion,

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

LIS Q CONTROLADA
CAaliue U008 A1CVES G0 Phle (AT 1o (xredvid coma COPA N ' ’ . vtk oI
0% DATOS PROPORCIONADCS 51 Rk’:“(:‘A’_)GS D¢ ACLERDO A LA POLTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL BS vV ALALE Py

, quien suscribe el presente consentimiento,



’r

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTHCAC!ON PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

1.141.340.933
PRECIADO ROJAS

APELLIDOS
MATIAS

NOMBRES

Haties precedo

- FIRMA

S

Py

FECHA DE NAGIMIENTO ZO-MAY—mil

BOGOTADC

(Cumm‘,

LUGAR DE NACIMIENTO
20-MAY-2031 O+

FECHA DE VENCIMENTO GS AM

124JUL-2021 PUERTO GUZMAN
FECHA Y LUGAR DE EXPE




[ THCOW DG RO | OO D KN B AL "'j

27, ABR_ 2021 1,007 290 14) |
QOGO ¥ CLASE O £ X0 DICKOW - . i

B 1 DUPLICADO o
. gl * S '
PALOMINO JAVEL&A— .. - __.
NOMEIY '}
| ALEJANDRA . . SR
M U PYEPRHACION

| PURRTO. GUZMAN (PUTUMAYO)

LUGAN Y FECHA OF LALBMEN 1D

CHAPARRAL( TOLIMA)
07 ABR 1887 0O+

T 0D 1 e

4666005 *

-




PROCESO o LM 7510512021
3 “NCIO
(@L\;ﬁ PROMOCION Y PREVENCION
i ; " 1601
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Varsion 1 Pagina 108
FAMILIAR
Yo, A IQ iov\oj ya T)«.\ \0 m;n'\(; \]udv'u ; quirm suscnho ol pmr,mnlu consantimianto,

identificado (a) con documento de identidad nimero _10 O 7_/_:0}_)}7{1_1_, obrando on calidad da;

Padre Sl ['MB’JFF " ' / L(i‘ﬁldn“dcir"'"l ]

De la nifa o nifo, ll_)i‘Stw\ Falyun ])a\om-m) me\u |, Identificado(a) con ol
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_a_, CE___, namero_ ) 024 150 496, manifiesto
que: -
TN
o ~ |

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Diracclon do Infancla,

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que ma informaron que, durante la participacion, en la olena
de la Direccion de Infancia se:

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

Realizaran videos y audios de las nifas y nifios participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrdnico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de las niNas
y los nifos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, 561/¢10%
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de 5us derechos fundamentales,

WpD =

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccidn y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica do Tratamianto de Datos Personales publicada
en: www.icbf.qov,co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de dates personales, 6n aspocial 3
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asl como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conacer, aclualizar y reclificar 1a informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canalos presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.coy la Iinea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 &0 &0,

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: -.w%-u::

Nombre: | Ale johdra Malomimio Jayelo
Calidad - Titular; ______Representante legal:
Teléfono de contacto: _320~30 24 q72 3RS 3

Fecha: 3!/!0'/202,1
Municipio: Poeslo vpMmUN

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Dasarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores 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... plense en el medio amblente!

Cuthputl Copd ITO/ead Go ¥3'n 0UUUMento s« conanlara cuma COPA MO CONTRCLADA
108 DATOS PROFORCIONADOY S RAN THATADOS DF ACUERDO A LA POUITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PEUSORALES DEL ICRY ¥ A ALY Y 13210 0F 2017
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L. PROCESO F3.LM3.PP 26/05/2021 |
| (\a“;} PROMOCION Y PREVENCION
| B e g
| A
| BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Varsion 1 Pagina 1 de 1
| FAMILIAR
Yo, \C. Q X d , quien suscribe el presente consentmiento,
identificadd (a) con documento de identidad ndmero {603 290 14\ . obrando en calidad de.
Padre Madre Cuidador v} ‘1
De la nifa o nifo, F\\Léor\ Maving Qo\q\\ Pale munio, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___. TI___, C£ . numero , manifiesto
que:
Si N No _]

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto qgue me informaron que, durante la participacién, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

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

. Realizaran videos y audios de las nifas y Nifncs participantes,

. Divulgarén y publicaran las Imagenes, audios 0 ¢atos a través de cualquier medio fisico. electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de las nifias
y los nifos para el Instituto Colombiano 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 en el interés superior de las ninas y nifos y en el respeto de sus derechos fundamentales.

WA =

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacidn, conozco que la recoleccién y
tratamiento de los datos se realizar4 de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.qov.co, con lo dispuesto en |as normas vigentes sobre proteccidn 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 informacion, especialmente a' conccer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuta nacional. (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizaciéon que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscribep:
Firma: ﬁu,u’ g
Nombrd Nehandta Qalecvain \ad c\gy
Calidad - Tuular: Representante legal:

Teléfono de contacto: _ R0 9K3RSI

Fecha: _ 31 floafarcn |

Mumcipmgc e Qu MR CAVa R AY

Los productos autorizados son onginados por Funcacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fungacion Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF. quien
es responsable de captar, tomar y ediar los productos para su pestenor divulgacion,

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

Lubln®” (it MG Sh) 0% #he Sanmein e Consaend coma COPWA 8 CONTHRIOLAOA
LOE DATOS PROPORCIONADGS BERAN TRATADOS OF ACLE ROO A LS A0, TICA C& TSATANENTO O DATOS FERSOMAKS DEL WOF v A LALEY 15471 0% ny
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. PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
v,
(.,q)‘,}; PROMOCION Y PREVENCION
el 4 i Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versian 1 g
FAMILIAR
Yo, poo(o /—\nc]vco Zupa\o Avl»Tuqo , quien suscribe el presgnte consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad ndmero _1083.£94 154, obrando en calidad de:
Padre Madre % Cuidador ’
De la nifa o nifio, Vfr.lom'o Be laqcobrl 2“|‘)a'lcx . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_# , CE . numero_4.014 8376.899 . manifiesto
que: —
N
Si P o

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta

de la Direccion de Infancia se:

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

Realizaran videos y audios de las nifas y nifios participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de

cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion'y promocién de derechos de las ninas

y los nifios para el Instituto Colombiano 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 en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

QR o

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, 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, asl como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: ?AO!A 2 2R KTA. _
Nombre: Vaolu :Amlrca Za?ala Avtraqa
Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfono de contacto: 323 226 1889
Fecha: _31/10 [z02!

Municipio: _ Poevio omant

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrén”®, en representacion del ICBF, quien
es responsable de captar, tomar y editar |os productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa da esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
L 0S DATOS PROPORCIONADOS 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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PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION varsion  { Pagina 1:¢s1

Yo, ,—,Qo 0\0\ ‘(:\’(\ OX\QQ 1la ooy , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero LORDAAY 154 obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador

De la nifia o nifo,
documento de identida Tipo:
que:

, identificado(a) con el
manifiesto

> TI_X , CE___, numero

Si No

X

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacidn, en la oferta
de la Direccién de Infancia se:

—_

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

2. Realizaran videos y audios de las nifas y nifos participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano 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 en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la 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 el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: QLA b ZAATH.

Nombre: P ac\as dndien ) gmsq
Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto:_ 32.23 2 26 (R RS
Fecha:_ 31 /\Q [ 2.1\
Municipio: _Qo ex Ao Q DLW

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarron”, 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!

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012









~ PROCESO | Fawmaee | 260802021
%“ PROMOCION Y PREVENCION S
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1de 1

Yo. %_QQ\_EQLCC\CI__C[.OLQ\\.QLQL. quien suscribe el presonte  consentimiento,
identificado (a) con documento do identidad nimero 1.0% 3 2] | B obrando en calidad do.

I'T’adro 'JM‘”' [Madre J/ L(ﬁﬂdador ]
00 1a i o o, Mienly haneyalis dlates Claa, dofeadots con o
documento de identidad Tipo; NUIP (RG) . Tl__. CE___, nimaro \\ 24 863 61, manifasto
que:
[ﬁr—_‘*"m " TNo .
K N—

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

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacién, en la oferta
de la Direcci6n de Infancia se:

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

2. Realizaran videos y audios de las nifas y nifios participantes,

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de las nidas
y los nifios para el Instituto Colombiano 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 en el interés superior de las nifas y nifios y en el respeto de sus derachos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccién y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos parsonales, 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 informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: (v Yz CloneS

Nombre: _[ 1
Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto: __ 319 26 2209

Fecha:_ 2\ /1o (2.0

Municipio:

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonte Cimarrdn®, en representacion del ICBF, quien
es responsable de captar, tomar y editar los productos para su postenor divulgacion,

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Comlpim COU Pwts 5o 8le SLOL U0 e Cordsed como COPIA MO CORTROUADA
109 DATOS PROPORCIONADOS 51 AN THATADOS DE ACUE RDO A (A POLITICA DE TRATAMENTO OF DATOS FERJOMNALIN OUL KCHZ v ALALEY 1581 D% 2012
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PROCESO
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Q‘},} PROMOCION Y PREVENCION

et ﬁ/ .
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1.de 1

Yo, ﬁO(\\( Qm(\q (\\C,\'(OQ CXuV\_, quien suscribe el presente consentimiento,
LoBd. e AB0

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

Padre Madre )( Cuidador

C\as o) o identificado(a) con el

De la nifa o nifio, (LoiSer Yooy Boacical
) , manifiesto

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _, Tl , CE . numero

que:
Si X No “l

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.
urante la participacion, en la oferta

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, d
de la Direccion de Infancia se:
1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales 0 fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de las nifias y ninos participantes.
3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de

cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevenciony promoci6n de derechos de las nifas
y los nifios para el Instituto Colombiano 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 en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
dad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada

en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo

electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Manifiesto que como representante del menor
tratamiento de los datos se realizara de conformi

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
to. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto

alguna por concepto de este documen
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: axly QCA‘(OS
Nombre: ¥\ e { |y Poan ClaYos Cm’\_
Calidad - Titular: _"__Representante legal:
Teléfono de contacto: UL, 26\

Fecha: ] 220
Municipio: _‘D\‘)a( Ao (:‘\ Sk AV [AY

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarron”, 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!
Cualquier copia impresa de este d 1o 58 como COPIA NO CONTROLADA.
-10S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012°
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Q‘» PROMOCION Y PREVENCION
IENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 da 1

i

{
{
L

Yo, J channa Qun(,\wt vl , quien suscribe ol presente consantimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 69 010 889 . obrando en calidad da.

Padre Madre - Lt::nldndor o ]

.‘...-,-___»-A_ DU

identificado(a) con ol

De la nifia o nifo, Detat ‘{ulfm\ Zapcﬂa )
CE . numero_{.125 184 522 . manifiosto

documento de icentidad Tipo: NUIP (RC) A1 _, TI ’
que:

Si No
X .

AUTORIZO a la nifa o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta

de la Direccién de Infancia se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales 0 fotografias de los participantes

Realizaran videos y audios de las nifas y nifics participantes.
Divulgaran y publicaran las imagenes. aucios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de

cualquier otra naturaleza, publica o privada. con el fin de hacer prevencion y promocion de darochos do las nifias
y los nifos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, sarviclos
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifas y niftos y en el respeto de sus dorechos fundamentales,

W0 =8

edad, titular de la informacion, conozco que ln rocoleccion y
con l1a Politica de Tratamiento de Datos Porsonalos publicada
tes sobre proteccion de datos parsonales, an papocial la

Manifiesto que como representante del menor de
tratamiento de los datos se realizarg de conformidad

en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigen
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015. asi como que fur informado de los derechos con que cuenta ol Utular

de la informacion., especialmente a: conocer, actualzar y reclificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar 12 supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presoncialos, ol correa
clectrénico: atencionalciudadano@icbf,gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

n se realiza en forma gratuita y. por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma

alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquior otra parsona, natural o

juridica, o que haya sido autonzada por la entidad para la utikizacion de las imagenaes,

Reconozco que esta autorizacio

Suscriben:
Fims. Jlomna  Secaln c\n3
Nombre: alann an(he

Calidad - Tiular: Representante legal’
Teléfono de contacto: ___310 83 C3IIGOH
Fecha __3! [0 [ 2ol

Municipio 'Pw-'-‘u LA v

Los productos aulonzaoos son onginacos por Funcacwn para el Fomento, Desarrollo y Potenciaizacion do
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombianc “Fungacien Chonto Cimarrdn”, an reprosantacion dal ICBF, quian
o8 responsable 00 caplar, omar y edtar 108 ProCuUCtos Para su pOSIenar divulgacion.

iAntes de (mprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!

Tt Tani® MGATE ft SRW S0 e evaatars oy DOFWR SO CONTROLADA
YO8 D s PRGN ICNAIIIE B PR TRATATES (X L6 Vo AL FORTEA DN TRATAANE N TD OF O VO FLRBORACER CEL WX ¥ A LA LEY 1580 0% 04
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F3.LM3.PP 25/05/2021

Pagina 1 de 1

Version 1

Yo, . |lehauna Sanchez

identificado (a) con documento de identidad numero 64 010 8BS

quien suscribe el prasente consenlimiento,

. obrando en calidad de:

Padre Madre

Cuidador A

De la nifa o nifo, S;‘a m“« D:m'.el‘o S°ﬂ‘L\62

identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _A. Tl «CE ;
que:

numero_4 030 082 634 , manifiesto

i No
s y

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

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacién, en la oferta

de la Direccién de Infancia se:

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

2. Realizaran videos y audios de las nifas y niNos participantes.
3. Divulgarén y publicaran las ima

genes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de

cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencidn y promocidn de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano 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 en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidn 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 informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.qov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento, En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las iméagenes,

Suscriben:

Fima: JH o con cn Seancave

Nombre: 30"\0nnq Nanche?
Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfono de contacto: _ 310 856 3366

Fecha: 3’/10/201'
Municipio: __'Poerto

(’DU?MaV\

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomanto, Desarrollo y Potoncializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacian Chonto Cimarran®, en representacion del ICBF, quien
es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion,

iAntes de Imprimr este documento. .. plense en el medio ambiente!

Cualumr copia impresa de esle GOCUMeNta §8 Consatara coma COPA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 O 2002
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PROCESO
Q‘» PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

---~ -" 1 Paqgina 1 de
BIEMESTAR Versio ¢
FAMILIAR

Yo, Qs 0 { “uﬂk&mﬂm‘dﬁ:\ quien suscribe el prossnts consontimienio,

identificado (a) con documento de identidad numero \GOG 5181 AR . obrando on calidad do,

Padre dro | ‘;“ [cmar——.,, . J

De la nifa o nifio, ‘nines Eduden Jawen Tosied. . dentificado(a) con ol
documento de identidad Tipo: NUIP (RRC) 5 Tl , CE , hamero 119246 194 ”, 45 manfesto

que:
Py ]

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

Con la suscripcién de este permiso man fiesto que me informaron que, durants la participacién, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editardn imagenes personales o fotografias de log participantes

Realizardn videos y audios de 135 niAas y nifios participantes,

. Divulgaran y publicaran las imagenes. audios o datos a través de cualquier madio fisico, alectrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza. publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocitn de derechos de as nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, ser/cios
y marcas, garantizando cue las actividades que se real.zaran durante ol desarrollo del proyecto se encluentran
enmarcadas en el interés superior de 135 niNas y nifios y en el respato de sus derechos fundamaentales,

SIBD =

Manifiesto que como representante del menor de edad, ttular de la informacion, conozceo que [a recolaccidn y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica da Tratamianto de Datos Personales publicada
en: www,ichb!,gov.co, con lo dispuesto en [as normas vigentes sobra proteccién da datos personales. an aspecial la
Ley 1581 de 2012 y e} Decreto 1074 de 2015, asi como qua fur infermado da los derachos con que cuenta of titular
de 13 informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar la informacidn personal, rovocar la aulonzacion
y solictar 1a supresibn del dato, l2s cuales se podran ejercer a través do los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudacano@ich!.gov.co y la linea gratuta nacional. (57) 01 8000 91 80 80,

Reconozeo que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no so nos adeuds suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacidon que hicere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquiesr otra persona, natural o
juridica, 0 que haya sido autorizada por la entidad para la utihizacidn de las imagenes,

Suscriben:

Firma: YAdien Dmr)«cg Torres L!r_'mu!cb
Nombrc;; Karen A'\L‘fgo Tevres Qevnaqch
Caldad - Tdular. Representante legal

Teléfono de contacto;

Fecha _ 3/ [10] 2ot

Municipio’ "Puerto  Gurvmean

Los productos aulonzaocs son ongnacos por Fundacion para el Fomanto, Desarroilo y Pof
Proyectos Innovadores del Pecfico Coiomuano “Fundacion Chonto Cimarrdn®, en representacidn
es responsable 0 caplar, tomar y edtar [0s productos para su postoncr divulgacion,

IAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambie
Cutlupar et ergreni 08 96 Btsamesss s somtaiers s COPW NG CONTRILADA
V0L AT FRPCRIONATES BILRAN TEATALCS OF ACLERIO A LA POLUTICA U THATAME NTO U DATOR PEASONALLS [N K8
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“%b PROMOCION Y PREVENCION
[ i ina 1de1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versidn 1 Feglne

WN =

Yo, J_ﬁg_hﬁ_\_mmgﬁ_c.s_e_\_‘\_‘_u__ quien suscribe el presente consentimiento.
identificado (a) con documento de identidad nimero 1\|% S07A G&C4, obrando en calidad de:

Padre Madre y Cuidador
De la nifa o nifio, e cly Bc\—lc ncr Monfod Buolesd, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI , CE , ndmero . manifiesto
que:

No

Si N

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

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

Captaran, tomaran, almacenaran y editar4n imagenes personales o fotografias de los participantes

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

. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocioén de derechos de las ninas
y los nifios para el Instituto Colombiano 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 en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la 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 el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.qov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: < S0\0e\ YA 9 (0Y C- o
Nombre: |Sor he | Mn{wnq. C Tl hq
Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto: _ 321 28516 B3

Fecha:_ 21 /10/201.)
Municipio:__Jﬁjue"\ o Quirnan

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializaciéon de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrén", en representacién del ICBF, quien
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
6‘ PROMOCION Y PREVENGION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versian 1 Foainnp 00t

YO- :ﬂema Gn\,\{ O\ MOY I\\Gu \\c\ @7 . quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero _6S ()| | S1|_, obrando en calidad de;

Padre Madre Culdador
\/
De la nifia o nifo. Yol ? Badteq Olmay O\ rams . Identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _. TI_X ,CE , numero_(. 12,5 . LR2.023 manifiesto
que:
Si No

P

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

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

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

Realizaran videos y audios de las nifas y ninos participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de las nifias
y los nifos para el Instituto Colombiano 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 en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

LN

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccién y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, 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, asl como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: maya L0L X O Imos 1V

Nombre: Mot Qn\\ll Olaoy NMax Maen,
Calidad - Titular; ____ Representante legal:

Teléfono de contacto: 2222439 R4S

Fecha: 2. /\ 02011

Municipio: _‘Do eLxn Gorrman

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien
es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién,

iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cunlyuier copia Impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. _
<1.0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICOF Y A LA LEY 1581 DE 2012









