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EIENESTAR
FAMILIAR

Yo, _Merceded £ odriduel % quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero olo 653 | obrando en calidad de:

L

De Ja nifia o nifio, SYJ.n_DOn j(ﬂ%o Pode PodiQicl . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_JY_, CE___, numeroAQYQ 3 46 332 . manifiesto
que: L

AUTORIZO a la nifia ¢ nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infaniiié.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron gue, duranté’ '-Ia:_ participﬁcién. en la oferta

de la Direccién de Infancia se: A he,

Captaran, tomaran, almacenaran y edifatan imagenes personales p_,fotografias_‘._dé'IOs'ipgrticipantes
Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes, -+~ T
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 nifias
y los nifios para el instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que ias 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.

Ll i

Manifiesto que como representante del menor de ‘edad, fitular de fa informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos Se realizara de conformidad cofi'la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.ca, con lo dispuesto en_jg‘g,_norr‘h"a,fs: vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015;"as! como que'fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conacer, actyalizar.y rectificar la informacién personal, revocar fa autorizacion
y solicitar 1a supresion del dato, las cuales;se' podran gjercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co v la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

Suscriben. -

Firma:  » M@ iedeay £dngua
Nombre: N ado . Fo J,gjm,z

Calidad - Titular;, Rapresentante legal:
Teléfono de contacte; 31 6 S 4111 Fo
Fecha: A 4141 2o / ,
Municipio: Pdet b Girngan

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

iAntes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
Cuniquier copia imprean de esla documaento se considera coma CAPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR

Yo, N hog 5"‘5 Moy Coid o “5‘1 , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 2726 92, , obrando en calidad de:

- EGoldadori:
De ia nifa o nifio, —;\\"o‘d" 63\“‘“ 500 Crn oot . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X, TI___, CE___, namero 412§ 18Y 449 . manifiesto
que: S

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 Ja. particip_a,cién, en la oferta
de la Direccion de Infancia se: R ETI

. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o
Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes. ..~
Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a travé 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
ylos nifios para el instituto Colombiano de Bienestar Fanilliar (ICBF) y sus agtuales, y futuros productos, SEVIcIos
y marcas, garantizando que las actividades que se realizdran durante et désarrollo dei proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de ias nifias y nifids y en el.respéto.de-sus derechos fundamentales.

fotografias de'los paricipantes

@ N

Manifiesto que como representante del menor de ‘édad, fitular de I& informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos sa realizara de conformidad conla Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf,gov.co, con lo dispuesto en las normiag vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015; asi comp quefui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especiaimente a: conocer, actualizar-y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
y solicitar fa supresién del dato, las cualesise padran ejercer a través de ios canales presenciales, el correo
electrénico: alencionalciudadano@ichf.qov.co v la lifea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

Suscriben: .o

Firma: 3 Ofd éanu
Nombre: /Xl hew Stfla  Saiud
Calidad - Titular, “Raepresentante lagat:
Teléfono de contactor A Q Y31 22 64
Fecha: _ C& /41 [iotl

Municipio: Q,-j.——.r 42 v

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomenlo, Desarroilo y Potencializacion de
Proyactos nnovadores det Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrdn”, en representacién del ICBF, quien
es responsable de captar, fomar y editar Jos productos para su posterior divulgacion.

| Arrtes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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Yo, M%O\’D S):llu Cmiud O ‘h: ., quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero LY 361 Y32, obrando en calidad de:

| Padre

5

De la nifia o nifo, & CLU'& 3 Alemv s CUL w4 | dentificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, il X, CE numero 4123 \Y 3 § Y ;[ , manifiesto
que: 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‘"ta_ participacion, en la oferta
de 1a Direccién de Infancia se: T TR

Captaran, tomaran, almacenarén y editaran imégenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes. - e

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través:de cualquier megdio fisico, electrénico, virtual o de
cualguier otra naturaleza, piblica o privada, con el fin de hacer prevencion ypromocién de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus acluales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizargn durante el desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en e]-_r:espété?‘de'%us derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de ‘edad, fitular de la: informacidn, conozco gue la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad ¢on la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www,ichf.gov.co, con lo dispuesto en [as 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 fitular
de la informacitn, especialmente a: conocer, aclualizar.y rectificar la informacion personal, revocar ia autorizacian
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ‘ejercer a través de los canales presenciales, el comeo
electrénico: atencionalkciudadano@icbf,gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizaci&p'Séima[i_za énforma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este docufnengq;' En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el insfituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra persona, natural o

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

Suscriben: o0
Firma: A KR (Gueki &

Nombre: 1” Moca E}a WS Octiz
Calidad - Titular: -Representante legal

Teléfono de contactor: 3 10 Y3 22 ¥

Fecha:__ ¢ & -~ -~ TI2(

Municipio: P do _ Gilom e

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrolio 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.

|Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualguier copla Impresa da este documonio sa considara como COPIAND CONTROLADA.
1,08 DATDS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012"
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@ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
Yo, aNacd P dOf\ NMunaed quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad ntimero m. obrando en calidad de:

De la nifa o nifio, _(\S <Y S ‘}‘QQD e T40 e ._identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _X, TI____, CE___, nurnero A58 S} . manifiesto

que: S

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que durante 1a part:c:pac;én en la oferta
de la Direccién de Infancia se: B &

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotograf{as d_ 'I6§'?iparticipantes
Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes. -~ '
Divulgaran y publicaran tas imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con ef fin de hacer. prevencnén Y promocnén de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (!CBF) y sus attuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando gue {as actividades gue se mahzaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran

enmarcadas en el interés superior de las nifias y mﬁos yenel respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menar de ‘edad, fitular de la informacion, conozco que [a recoleccién y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad cop.! la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en. www.,icbf.gov.co, con lo dispuesto en las nolmas vugentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012y ei Decreto 1074 de 2015;:asi como que’fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actuallzary rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales. e podrén €jercer a través de los canales presenciales, el correo
electranico; atenmonalcmdadano@:cbf g’b’\i,co yla Iinea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorlzaclén 56 ‘realiza en forrna gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En £onsecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Institute Colomibiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya-sido autorizada por la entidad para la utifzacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: d;

Calidad - TRulan

Representante

Teléfono de contadto; =3 Y “(9 5 3 13

Fecha: o0& 11 Aoll,
Municipio: }’max oy Gunman

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos innovadores def Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrdn®, en represantacion dej ICBF, quien
es responsabie de captar, tomar y editar los productos para su posterior divuigacion.

iAntes de imprimir este documento.., piense en el medio amblente!

Cualquier copia impresa de ette documanto se considern como COPA NGO CONTROLADA,
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDG A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY (581 OE 201z
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BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Péagina 1 de 1

Yo, M\ d “-l Xomeng K4 [ S . quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero GO0 4 }Y39Y%. obrando en calidad de:

Fo 1 [y [

éﬁ;«i‘?“'
De la nifia o nifio, S 33@:: ' Fealky H\"Ma . identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP fRC) __, 11 x . CE , numero 4415 183 6 3 & . manifiesto

que:

AUTORIZO a !a nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccidn de infanii‘_i’g,ﬁ

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durantea participacin, en la oferta
de la Direccidn de infancia se: R :

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

Realizaran videos y audios de las nifas y nifos participantes. = - L
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 nifias
y los nifios para el Instituto Colornbiano de Bienestar Familiar ({ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran darante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de‘sus derechos fundamentales.

W

Manifiesto que como representante del menoy de édad, titular de la informacién, conozco que la recoleccidn y
tratamiento de ios 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 comp que fui informado de los derechos con que cuenta ef titular
de la informacion, especialmente a: conhocer, aglualizar y.rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar Ja supresién del dato, las cualesi¥e podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co v la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza sifofma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este doctmento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instityto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que hayagido autorizada:por la entidad para la utilizacidn de fas imagenes.

Suscriben: 0
Firma: Xoy | 1 V: £

Calidad - Titular;_X ___Representante legak
Teléfono de contactor: 312 8632 q Y1
Fecha: O&-17-20L7

Municipio: P Br0 merls zJPJ i S

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollc y Potencializacion de
Proyectos innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonte Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien
es rasponsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion,

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

Cuskuisr copia inpiein de esls documento sa considera coma COPIA NO CONTROLADA,
108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOC A LA PCLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF 'Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Yo, QN) peath -\gi . ovior o rauR , quien suscribe el presente consentimiento,
identificade (a) con documento de identidad numero 2% T T8 | obrando en calidad de:

De ia nifia o nifio, J_hgn C]Liﬁoﬂ 600 ol Clme) . ldent}ﬁﬁdo(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) k. Ti , CE___, namero A12.S !qub:‘ manifiesto
gue. f

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en ia oferta de la Direccidn de infanc;a

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que durante la part:crpamén en fa oferta
de la Direccién de Infancia se: N .

. Capiaran, tomaran, almacenaran y editarén imagenes personales o fotografuas de Ios partlc:pantes

Realizaran videos y audios de ias nifias y nifios participantes. .- * %

Divulgaran y publicaran ias imégenes, audios o datos a través: de cualgutier madlo fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacerprevenmén y promocién de derechos de las nifias
y los nifios para el instituto Colombiano de Bienestar Familiar (JCBF) 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 yenel respetc de sus derechos fundamentales.

o p

Manifiesto que como representante dei menor de edad tltutar de 1a informacidn, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conform;dad ¢on la Polltica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas wgentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y ol Decreto 1074 de 2015; asi coio que’ Jui informado de los derechos con que cuenta et titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizary, rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresién de! dato, las cuales “se"podran gjercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atenctonalc:ludadano@scbf govico y la lfnea gratuita nacional: {57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autonzactén salreka_ilza anferma 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: ssda autorizada | por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscnhen

Firma: éﬂ’l

Nombre: _ ¢ 2
Catidad - Tltular fRepresentante tegal: X
Teléfono de contadto:i-” 212 D32 3359
Fecha: 06-44»15&!

Municipio: prfo CuLorer

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

{Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia imprasa de ests documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PCLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 200
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BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
'FAMILIAR
Yo, QCH M) Qtvﬁ'bl L\'Qcoloo . quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero _A42.5 1 32 04.3 obrando en calidad de:

. ) &
De fa nifia o nifie, S W o \)dlm-k'm Poloche fringy identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_X , CE____, numero_442.3 183 Y40, manifiesto

que:

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

Con la suscripcion 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 imégenes 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, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacet prevencion y promocién de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (TCBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando gue las actividades que se realizaran durante el desarrolic del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en‘elrespeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de-edad, titular de Ia informacién, conozco que la recoleccion y

tratamiento de los datos se realizara de conformidad can 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, asf como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizary reclificar la informacién personal, revocar |a autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se ‘podran-ejercer a través de los canales presenciales, el correo

electrénico: atencionalciudadano@icbf.qov.co v la Iinea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80,

Reconozco que esta autorizacién sé 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 cualguier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: Caw ™~ QI\B L BR) 1\3@?
Nombre: _@ayrmien — Aridied

Calidad - Titular: _Representante legal:
Teléfono de contacto; =~ AT\

Fecha: OB~ 7 -1
Municipio: __y) Jer fo fopman

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

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

Cualquiar copia impresa de aste dotumento se considera como COP 1A NO CONTROLADA,
J OS 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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PUERTO GUZMAN
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

14-ABR-2030 A+ F

FECHA DE VENCIMIENTO 53 RH, X0
23-ABR-2019 PUES: AN
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w PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

)’0, J Cl'd‘! \\ 0\’\':!4 o Eoagnod | quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero {-\ Py | 295", obrando en calidad de:

De la nifia o nifio, AxleX 'Pcb“ﬁ"‘ Eonmas . identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) « |, TI , CE , numercA41% 939169 , manifiesto
que:

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 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 prevencion y promocion de derechos de las nifias

LN~

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 niffos 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 Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigafites sobre proteccion de datos personales, en especial la
l.ey 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi cormo que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar a informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar [a supresion del date, las cuales sé 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 autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este doclimenteo. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que hayasido autorizada’por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma:
Nombre: [

Calidad - Titdlar:_ Representante legal:
Teléfono de contacto: . T322. FF0 259,

Fecha: o6~ A1- 20U

Municipio: fPuJ « o (AN s,

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

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

Cualquier copia impresa de este documentc se considera coma COPIA NO CONTROLADA. !
“L0S DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSOMNALES DEL ICBF ¥ 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
vo, te tdq Y ~hona EQMQS , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) cbn #bcumento de identidad numero \-12Y €53 24 | obrando en calidad de:

Padre

De la nifia o nifo, :TJO"'\OndL &Ga Comas (3x) o> | identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP {(RC) X_, TI , CE , numero_7.029$80 K94 ., manifiesto
que: i

| Si

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 participacidn, 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 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 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

Ll e

enmarcadas en el interés superior de }as nifias y nifics 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 consla 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, especiaimente a: conocer, actualizary rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién de! dato, las cuales'se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo

electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co v la préa 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 conceplo de este documentp; 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: Eh Vu - anwr o 5

Nombre: _1€ 3¢  Joham Eomad
Calidad - Tituldr: __X___Representante legal:
Teléfono de contacts;  B22X¥FO KZ59.
Fecha: ®& 6~ 14 — 1ol4

Municipio: _Pu < Po O nnon

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 este documento se censidera como COPIA NO CONTROLADA, i
“L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@‘) PROMOGION Y PREVENCION

gmAMILI"A“—IRI FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, _ P f‘\‘ K,H’\c-l e Co r\:s?fccld , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado {a) con documento de identidad numero &9 Ha9 .92% obrando en calidad de:

De la nifia o nifio, H‘O{ ol 3vi —ll(] Cosfornda . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo; NUIP (RC) ___. TI_X . CE___, namero_A. A5 184 QB3 manifiesto
que: )

Si _

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacién, en la oferta
de la Direccion de infancia se: S = .

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

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

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 prevencién 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 nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

—

Manifiesto que como representante del menaor de #dad, fitular 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.gqov.co, con lo dispuesto en las norinas vigetites sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asl cofno que-fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizary rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran-gjercer a través de los canales presenciales, el carreo

electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 &1 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza eft 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: s

. 0 Aé;'w‘"?i : Q&*uk&s&mﬂ(“

Lee 3 Yo Acdy

Nombre: _AS¢ ;
Calidad - Titular; __ X _Representante legal:
Telsfono de contacto: =BT Q69 304@

Fecha: OG- A1 -2t s
Municipio: Paa -lc. Sl A

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, tomary editar los productos para su posterior divulgacion,

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

Cuakuior copia imprasa de esta documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
“L 0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSQMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"










PROCESO
F3.LM3.PP 25/05/2021
ﬁ‘ PROMOGION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, Ak\dg, ch i 1 88 )

Yo, _ o , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero §. 125 \&% 6313 obrando en calidad de:

De la nifia o nifio, MOIx o AlXonk( Codena > . identificadofa) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ , TI_4 , CE . numero_j0 30 @B 1 1Y 8, manifiesto
que: )

AUTORIZO a la nifa o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infanc'ia_,

Con la suscripcion de este permiso manifiesto gue 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 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 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 nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

wh =

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 cofila 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 1a
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asl como quefui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a. corocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion

y solicitar 1a supresion del dato, las ‘cuales se podranejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (37) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se tealiza 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 Insfituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, haturai o
juridica, 0 que hayasido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben: ...

Firma: x&iﬁ:\e Ueneva  Va¥day
Nombre: o ()& YAV \lur%-_x,as
Calidad - Titular; Representante Tegal:
Teléfono de contacto: B2 €32 133 6 -
Fecha: 06 —47 -2
Municipio: j des S apean

Los produclos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion _de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarron”, en representacién del ICBF, quien
es responsable de captar, tomary editar los productos para su posterior divuigacion.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NOC CONTROLADA, i
« 0S DATOS PROPORCIONADOS 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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@‘) PROMOCION Y PREVENCION
BUENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

.Yo, _ EUse (olc Su omon , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _\$ o6S O\© obrando en calidad de:

[

De la nifia o nifio, _=>< ‘o':*a‘\"a;“ S0 oo m<=rna-—\q-\-, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, Tl_a . CE , humero_A12T X714 §32 , manifiesto
que:

Si

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en fa 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: S g S

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

2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes. - ' T

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 prevencién 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 nifias y nifos y en et respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco gue la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.cg, 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 c¢omo qué fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar.y recfificar la informacién personai, 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.

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 cancepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizadapor la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

) Representante legal:
Teléfono de contatto: - 22 119 14 %9
Fecha: &6 —11-W0U ‘

Municipio: P J «+0 G s

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Dasarrollo y Potencializacion _de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien
@s responsable de captar, tomary editar los productos para su posterior divulgacion.

i Antes de imprimir este Jocumento... plense en el medio ambiente!

Cuakjuier copia impresa de asle docurnento 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 F3.LM3.PP \ 25/05/2021

@» PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR

Yo, Q’A?l:h %& 3%_(10\ mkl(l ;%Q!gﬂg' . %uien suscribe el presente consentimiento.
identificado (a) com documento de identidad ntmero _4 251 3%&"]_. obrando en calidad de:

Version 1 Pagina 1 de 1

De la nifa o nio, O\ X land &QGD’ O[\do O{ﬂcuﬁ’a\ . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) Tl X CE , namero A5 {1 894 Zqi manifiesto
que:

AUTORIZO a la nifia o nific & participar en la oferta de la Direccioén de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante 1a 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 nifias y nifios participantes.

Divulgarén 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 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

WM

enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifos y en el respeto de sus derechos fundamentaies.

Manifiesto que como representante del menor desedad, titblar de la informacion, conozco gue la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad €O 4 Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las norftias vigertes sobre proteccion de datos personaies, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asl como que:fui informado de los derechos con gue cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar.y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar a supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.qov.co y ja linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizaclén 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 ©
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben: . :...

Firma: F‘:‘ *f"c'bl ™Melo ,
Nombre: ézl‘{(n W o Chapa l
Calidad - Titular: __Representante legal:
Telsforno de contacto: "R 12 ¥060 8Y1
Fecha: ob- 14 -202A4

Municipio: ‘(,D Jo Lorman

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo ¥y Potencializaciéon de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, guien
es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divuigacion.

i Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia imprasa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA,
105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL |CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO F3.LM3.PP \ 25/05/2021

@p PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPAGION Versién 1
FAMILIAR

Pagina 1 de 1

Yo, (\M\aclq A’\(iundtg glgka | 2\ %é) quien suscribe el presente consentimiento,
5062 |, obrando en calidad de:

identificado (a) con documento de identidad numero &

Padre
o 1 nifa o nifio, don Padred  Guaqo> Solon e _ identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RG)X_. Tl CE__ namero_ 4418434 S} . manifiesto

que:

=

AUTORIZO a la nifia o nifio & participar en la oferta de ja 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. ’

—_

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

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

3. Divulgarany publicaran las imagenes, audios o datos atravésde 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 Famjliar (ICBF} y sus actuales, y futuros productos, Servicios
y marcas, garantizando que las actividades gue se realizaran durante el desarrolio del proyecto se encuentran

enmarcadas en el interés superior de |as nifias y nifios y en &l respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que |a recoleccion y
{ratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www,ichf.gov.co, con lo dispuesto en jas 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 informacidn, especiaimente a: conocer, actualizar-y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ‘éjercer a traves 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 sé realiza en-forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma

alguna por concepto de este docimento, 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: 4 H*i..._ci\i\l <a /G?.on’

Nombre: (\ale.dqg Balalof
Calidad - Titular: _ ‘Representante legal:
Teléfono de contactor "RV S 628 13

Fecha: aQ6- AA - 09
Municipio: LOAu“_'D thﬁw

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarron”, en representacion del ICBF, quien
s 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 esle docurmanto sa considera como COFIA NO CONTROLADA.
“ DS DATOS PROPORCIONAROS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012"
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

“) Pagina 1 de 1

BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

ﬁng O ey 2d ﬂﬁ'ﬂm-ufﬂorwgg, quien suscribe el presente consentimiento,
1 2.

Yo,
identificado (a) con documento de identidad numero , obrando en calidad de:

De la nifia o nifo, and é‘;olmw\cx Colloios Ko.swo' . identificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP RCY A . TI , CE numero_{1 2518y 66:} , manifiesto

que:
rsrw‘

AUTORIZO a fa nifia o nific a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta
de 1a Direccién de Infancia se: :

1, Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales 0 fotografias de los participantes
5 Realizaran videos y audios de las nifias y ninos participantes.
. 3. Divulgarany publicaran las imagenes, audios 0 datos atravésde cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica 0 privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Farmiliar (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 a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personailes, en especial la
Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de 2015, asi como quefui informado de 108 derechos con que cuenta el titular
de |a informacion, especialmente a: conocer, actualizar’y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las ¢uales ‘se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionaiciudadan‘o@icbf.qov.do y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién sé re_aliza"‘ériff;{tiﬁ"ﬁa gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. Eq_gq_nsecuencia. me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto

de la utilizacidon 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: =" __
Q Firma: £ (mﬂ: e n<d. ROS erD

Nombre: _#£$2 dez Cony AV

Calidad - Titular: _Representante legal:

Teléfono de contacto: 73 AL 64y boro
Fecha: 0b - A4~ L1034
Municipio: ___pfe ©Gutme

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo ¥ Potencializacién de
Proyectos innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien
os responsable de captar, tomary editar los productos para su posteriar divulgacion.

i Antes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente!

Cualkjuisr copia imprasa de este documento se considera como COPIA NGO CONTROLADA,
+10S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PGLITICAGE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL {CBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012"
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PRARE PR T T IR CRR Sy S

PROCESO
@p PROMOCION Y PREVENCION

e
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Pagina 1 dé
FAMILIAR

Yo, Certmen QOUU Qo ‘lt > Ndoa= quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de Hentidad numero V.Y L3 181 995 , obrando en calidad de:

De la nifa o nifio, May on ﬁ\r\af‘-b Ctodd onked . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, Tl CE numero_442S 98343} |, manifiesto

que:

| x

AUTORIZO a la nifia ¢ 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:

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

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

3. Divulgarany publicaran las imagenes, audios 0 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)ysus actuales, y futuros productos, servicios

y marcas, garantizando gue las actividades que sei_;gali‘z'"al:én durante el desarrollo de! proyecto se encuentran
snmarcadas en el interés superior de |as 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 corifa 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 12
Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de 2015, asi como que-fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a. conoce, actualizar'y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar 1a supresion del dato, las cuales se podran” gjercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov;t:o 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 1a utilizacion gue hiciere o Instituto Colombianoc de Bienestar Familiar (ICBF) o cualgquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para 1a utilizacion de las imagenes.

Suscriben: .
® ot Covoen @ow\ \cr Q
Nombre:  C.ep s E 5@.@&3-

Calidad - Titutar; Y _Representante legal:

A

Teléfono de contacto: - " 1Y ygo S2 Y3
Fecha: a6 - AA-209A4 .
Municipio: _?Q& ‘-D nmun

Proyectos innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarran”, en representacion del ICBF, quien
os responsable de captar, tomary pditar los productos para su posterior divulgacion.

Q Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de

| Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera came COPIA NO CONTROLADA,
*LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OE 2012
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PROCESO

@» PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR

F3.LM3.PP

Version 1 Pagina 1 de 1

vo. Johwna Pantyo netied

©  quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documenta de Jentidad namero 1-C0O0

qcX] o3%, obrando en calidad de:

Padre ECuidadt
De la nifia o nifo, Angel Naed ol D ]90/1110_}& . identificado(a) con el
documento de identidad Tipd: NUIP (RC) ¢, I, CE___, numerolsed 5673 Y, manifiesto
que:

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 gque, durante la participacién, en la oferta
de la Direccién de Infancia se: ' g

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editardn 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 prevencion y promocion de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Famiiliar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, Servicios
y marcas, garantizando que las actividades que sel,urealii“af[_én durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y f iffés y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Maniflesto gue como representante del menor de .eg_m_ac_i,-;zevﬁ'tmar de la informacidn, conozco que la recoleccion y

tratamiento de los datos se realizara de conformidad conla Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en Iq}s“norn‘iiaus vigentes sobre proteccion de datos perscnales, 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 \a informacién, especiaimente a: conocer, actualizary rectificar la informacion personal, revocar 1a autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales-se  podrdn ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.dov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién lse---re_aliza an-forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma

alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reciamar valor alguno por concepto

de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualguier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para Ia utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: .

Nombre: _ Jehoree PR t2fo.
Calidad - Titular: __A ‘Representante legal:
Teléfono de contacto: 2,7 81588 35S - 220873 009 S
Fecha: A 6- 11 -2021

Municipio: Py I

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, tomary editar los productos para su posterior divulgacion.

i Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquisr copia impresa de este documento se consklera como COPIA NO CONTROLADA.
.05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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PROCESO

Q‘» PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR

25/05/2021

F3.LM3.PP

Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, fL)A'l Mareda P"“'\'cp 0"13‘5"1;, quien suscribe el presente consentimiento,

o

identificado (a) con documento g identidad namero f-/25 138 299, obrando en calidad de:

De la nifia o nifio, An N T Saﬂrﬁ Slalbs pPon 4=)>> _, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_4 . CE “numero_A- 215796Y & 25, manifiesto
que:

AUTORIZO a la nifia o nifio & 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 |a Direccién de Infancia se:

-

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

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

3. Divulgarén y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, plblica 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 fundamentaies.

Manifiesto que como representante del menor de ‘edad, titular de 1a informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad conla 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, especiaimente a. conocer, actualizar y. rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales~§e podran -ejercer a través de los canales presenciales, el correo

electrénico: atencionaIciudadang@icbf.g' ovico ¥ la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se___rgaliza"en:rféi‘fha gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento: Enconsecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto

de la utilizacion que hiciere el instituto Colomibiano 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: ..o

Firma: ’\3‘"@!\; ™ Paﬂf'_'od o 1)

Nombre: _cu o2 Harteh pow ﬁ_H

Calidad - Titufar: Representante legal:

Teléfono de contadto; 311 ZILE 682 -3y 6068358
Fecha: ab- 41 224

Municipio: 2 po ONener

Los productos autorizados son originados por Fundaciéon 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.

i Antes de impHmir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuakjuier copia imprésa de esle docurnanto se considera como COPIA NO CONTROLADA.
4 OS5 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 15681 DE 2012°
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F3.LM3.PP

Versién 1 Pagina 1 de 1

%.n‘ien suscribe el presente consenlimiento,
v&l 498, obrando en calidad de:

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

vo, (Ocmun oo Qamj‘u\: Al ke

i
identificado (a) con documento de identidad numero LAS

7 i

De la nifia o nifio, And bk olo<o Qo ‘(L( O . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo NUIP (RC) __, T! , CE “namero_1083414 21 -, manifiesto
que:

17

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participécién. en la oferta
. de la Direccion de Infancia se: _ T

—

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

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

3. Divulgarény publicaran las imagenes, audios 0 datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, plblica 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 nifas y nifios y en elrespeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de -edad,titular de la informacion, conozco gue la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad coti la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en |as normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de 2015, asf como que fui informado de los derechos con gue 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
electranico: 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 utilizacion que hiciere el lnstitu;ofColorﬁESiano de Bienestar Familiar (ICBF) 0 cualquier otra persona, natural o
juridica, 0 que haya:sido autorizadapor la entidad para la utilizacion de las imégenes,

Suscriben: v

Q Firma: & c.-a “ N (=] f\\ o N &)
O -

Nombre: _ G e
Calidad - Titufar: _ k Representante legal:
Telsfono de contacto: =3 1Y 7 70 293

Fecha: 06 - 41_-2094
Municipio: e, -lo Gsimar

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

| Antes de imprimir este Jocumento. ., piense en el medio ambiente!

Cuakjuier copia imprasa de este docurnanto se considera como COPIA NO CONTRCLADA.
4,08 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PGLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021 \

@) PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

BIENESTAR Version 1 Pagina 1 de 1 J
FAMILIAR

Yo, Jorf oy {orwvicl JocwohD |, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 1O R0 1 }B STk obrando en calidad de:

De la nifia o nifio, Jaore Mahos Jymancl Grigee . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _, TI , CE , numero_ A0 340 o}l %Y=, manifiesto
que:

S

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

Con la suscripcién de este permisoc manifiesto gue 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

2. Realizaran videos y audics de las ninas y nifios participantes, s

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 prevencidn 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 nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante dej menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
{ratamiento 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 ias normas vigetites sobre proteccion de datos personales, en especial Ia
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asf cotno qus fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar-y recfificar 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,

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: .o

Firma: & (ol

= = N t = 5
Nombra: __ef Mgdi I pnacl
Calidad - Titular; __X epresentante legal:
Teléfono de contacto;_3 2185923316
Fecha: nGa- A1 -2021
Municipio: _ Poe e Sitonen

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomenta, 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.

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

Cualquier capia impresa 0e este documento se considera comoe COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO 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

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTIGIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

BIENESTAR
FAMILIAR

Yo, Cia Hediea Atb:)\c.oh . quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad humero LODY 1o® o1, obrando en calidad de:
Pad

De la nifa o nifio, e 14 lmmg Py o edu, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _XK, Tl , CE numero_\<t ZOY €RE , manifiesto

que:

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

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron gue, durante la participacion, en la oferta
de 1a Direccién de Infancia se: :

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales 0 fotografias de {08 participantes

Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

Divulgarén y publicaran las imagenes, audios 0 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 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 nifas y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Lo

Manifiesto gue como representante del menar deaadad}jﬁtu!ar de la informacién, conozco que fa recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad co a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las norr'ﬁagkvigei?g-_;es sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de 2075; asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizary. rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar 1a supresion del dato, las ‘cuales-se pq(j_rérfé?éjercer a través de los canales presenciales, el corred
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la Iinea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizaclén se‘realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se Nos adeuda suma
alguna por concepto de este dogamento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hicie stuto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural ©
juridica, haya $j %rizada:por la entidad para ja utilizacién de las imagenes.

Suscriben: . #£X

Firma: 7 —

Nombre: - AT Wl ad
Calidad - Titular: Z epresentante legal.
Teléfono de contacto: 215 188 33 N
Fecha: O6- A1 -20241

Municipio: 2 1 e« o ©exwron

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

Cuakuier copia impresa de esie documento sa considera coma 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
i‘i PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION ( Versién 1 Pagina 1 de 1

Yo, A Pos ‘\'“’\ ot l=ss ffeal | quien suscribe el presents consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero A+ 133 0SS , obrando en calidad de:

Padre

De la niia o nifo, f{ etSen Dodd  Goloote  Gool’ | identificado(a) con sl
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, T_4_. CE numero A 446 Z3Y B , manifiesto
que: o

&

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, duranie-!a participacién, en la oferta
de la Direccién de Infancia se: : '

—_—

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

2 Realizarén videos y audios de las nifias y nifios participantes. :

3. Divulgaran y publicaran las iméagenes, 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 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 niftos y en el respeto de sus derechos fundamentales.

,ditular de Ia informacion, conozco que la recoleccion y
Ta Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada

ites sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015 asl como quefui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especiaimente a. conocer, actualizarsy rectificar 1a informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar ia supresion del dato, las CQ;a_Igs,'i’se’pogrén‘s'ajercer a través de los canales presenciales, el correo

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

Manifiesto que como representante del menor de &
tratamiento de los datos se realizara de conformidad
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vig

d

Reconozco que esta autorizacién se realiza enforma 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 conceplo
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colomibiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, hatural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de Ias imagenes.

Suscriben: .o :

Firma: l n %ovf505 A

Nombre: . A oS i Ror boig,
Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfono de contaclo: _ 2 TQ 2159 2L
Fecha: OO - A4 - LolA{

Municipio: ﬁ"i}.)u g &3l Mman

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrolio y Potencializacion de
Proyectos Innovadores de| Pacifico Colembiano “Fundacién Chonto Cimarrén”, en representacion del IGBF, guien
os responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divuigacion.

i Antes de imprimir este documento. .. plensé en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documento e considera como COPIA NO CONTROLADA.
20§ DATGS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A ¢ A POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL |CBF Y A LA LEY 1581 DE 201"
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W

BIENESTAR
FAMILIAR

Yo,
identificado (a) con

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

documento de id tidad n

W a
umero - 0A1.28Y, obrand

Versidn 1

pagina 1 de 1

uien suscribe el presente consentimiento,
o en calidad de:

A

De la niia o nifo, Ket

‘\‘t(l[zl, (dosw: identificado(a) con el

documento de identid
que:

‘?\c( V’LO’] 63
CE

ad Tipo: NUIP (RC) vy, ,

S nimero _A/WS \8({”25 S,Il_ manifiesto

AUTORIZO ala nifia 0 nifio a participar en la

Con la suscripcién de este permiso manifiesto gue me

de la Direccidn de infancia se.

Realizaran videos y audios de las nifia
Divulgarany publicaran las imagenes,

Sy

wp =

y los nifios para &

y marcas, garantizando que las actividades que se ant
jas nifias y nifios y en ‘ol respéto de sus

enmarcadas en el interes superior de

Manifiesto que como representante del menor de

audios o datos a
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacef preven
| Instituto Colombiano de Bienestar Fartiliar (ICBF) y sus actuales, ¥

de la Direccion de Infancia.

oferta

informaron que, durante la participacion, en la oferta

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o__fptograﬂas de los participantes
nifios participantes. o S

través de cualquier miedio fisico, electronico, virtual o de
¢ién y promocion de derechos de las nifias
futuros productos, Servicios
se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
i ' derechos fundamentales.

, titular de

edad 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
Ley 1
de la informacion, especialmente a. ceno
y solicitar 1a supresion del dato, las cuales
electronico: atencionalciudadano@icbf.qu.Co yla

Reconozco g
alguna por concepto

de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano

juridica, o que haya sido autorizada por 12 entidad para la

lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion
581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como _
cer, actualizary rectificar 1a informacion personal,
ales s& podran ejercer a través
linea gratuita nacional.

ue esta autorizacién se-realiza en fafma gratuita y, po
de este dociimento. En consecuencia,

de datos personales, en especial la

quiefui informado de los derechos con que cuenta el titular

revocar la autorizacion

de los canales presenciales, el correo
(57) 01 8000 91 80 80.

r tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra parsona, natural o
utilizacién de las iméagenes.

Calidad - Titular:. A . Representante legal:

Tel&fono de contacto: HAYL %1;3 3Ltay.
Fecha: 06 41-2024 '
Municipio: A -4 ]\: P

Los productos

es responsable

autorizados son originados por Fund
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fund

acion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
acién Chonto Cimarron”, en representacion del ICBF, quien

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

i Antes de imprimir este docu

mento... piense en el medio ambiente!

Cuakuier copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.

405 DATOS PROPORCIONADOS 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
PROMOCION Y PREVENCION

Version 1 Pagina 1 de 1

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

BIENESTAR
FAMILIAR

Yo, \‘Qﬂ Q‘\' U] '\DI(C) ol {CY , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numerc NITYyS-281 3, obrando en calidad de:

De la nifia o nifio, J“Cuﬂ &JUD (DID Dan‘cﬂl . identificado(a) con el

-
documento de identidad Tipo: NUiP (RCy__. T X_, CE “numero_ZAAZS \§Y 64, manifiesto
que: _

AUTORIZO a la nifa o nifio a participar en 1a oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la particip_acién, en la oferta
de la Direccion de infancia se: o '

—

. Captaran, tomaréan, almacenaran y editaran imagenes personales 0 fotograﬁasm.de"'lds..participantes

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

3. Divulgarany publicaran las imagenes, audios 0 datos a través de cualquier medio fisico, electrdnico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevenciony promocién de derechos de las ninas
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Fariiliar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio 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 gitular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos sé realizaré de conformidad co Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con [0 dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personaies, en especial la
Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de 2015, as| como quefui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actu_a_lizar’::y,:_[ecﬁﬁcar la informacién personal, revocar la autorizacion

y solicitar la supresion del dato, las ‘cuales ‘ge podran sjercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atenciona!ciudadano@icbf.dbv.co ylalinea 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, 0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben: .- ' .

Firma: \k‘] ¢ l Rovred):

Nombre: _ - daned TS

Calidad - Titular, __4__Representante | al:
T sfomo do contadtor —__314 379 (6¢°
Fecha: oG- 11- 021

Municipio: “'ﬂ.j N Go e

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo ¥ Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chontc Cimarron”, en representacion del ICBF, quien
s responsable de captar, tomar ¥ editar los productos para su posterior divulgacion.

i Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambientel

Cuakyuier copia impresa de esie documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
+LOS DATOS PROPORCIONADOS 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
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATC CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

BIENESTAR
FAMILIAR

Yo dl’ca llo:‘.-ne. olot fo leda@ quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (&) con documento de identidad numero 125 , obrando en calidad de:

De la nifa o nifo, i1 So o &-’\2/ gol ¢ . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ T X CE , nOmero/lﬁj]S\gi ﬂOO . manifiesto
que: ,

X AUTORIZO a la nifia nifio a participar en 18 oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que Me informaren que, durante:la _participacic')n. en la oferta
de la Direccién de Infancia se: S

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales 0 fotografj,as..de"l'bél-p_grt‘tcipantes

Realizaran videos ¥ audios de las ninas y nifios participantes. R e

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios 0 datos atravésde cualguier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica 0 privada, con el fin de hacer prevencion y:xprémocién de derechos de 1as 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 desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de jas nifias y nifios y en el respeto de-sus derechos fundamentales.

W

Manifiesto que como representante del menor de- edad, titular de la informacién, conozco que ia recoleccion y
tratamiento de los datos sé realizara de conformidad coftla Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con |o dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial ia
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 1a informacion personal, revocar ja autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales sé podran ejercer a través de los canales presenciales, el corred

electronico. atencionalciudadan‘q@icbf.gov.co y la linea gratuita naciona!: (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 pof concepto de este doctimento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de 1a utilizacion que hiciere el Instituto’ Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por 1a entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben: T S
Firma: \éa'L hOI ' ‘(\@SO\C, ‘_k
Nombre: (An Alca St k

Calidad - Titular, _4 'Representante legal:
Telsfono de contacta: =~ 414 NCTAY é 4
Fechas (& A1~ 2021

Municipio: _7[)1 oy ho Cawenresy’ ey

Los productos autorizados son originados por Fundaciéon para el Fo

Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacién Ch ' fo. Desarr
onto Cimarryr ollo y Potenciatizaci
os responsabie de captar, tomar y editar los productos para su posterior diuy!;q?nrepfesentacion deﬁg'g;‘(’“ de
. + Quien

.

jAntes de imprimir este documento... piense e

Cuakuier copia impresa de esta documento se considera como COP

medio ambientel

“LOS DATOS PROPORCIONA
DOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICADE TRATAMIENTO DE»Jg":ERROLADA.
SONALES [
EL ICBF ¥ A
LALEY 1581
DE 2012°
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