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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION

W~

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Péagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, _ Clavdid Nerne urodo , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero _ -1 42 5 Y2293 obrando en calidad de:

De la nifa o nifio, Robintan Estioen LOPL) JuvodQ | identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI = | CE , nimero_1 11 € I¥269¢ | manifiesto
que:

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 partmpamon en la oferta
de la Direccién de Infancia se:

. Captaran, tomaran, almacenarén 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 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 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 recfificar 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 finea gratuita nacional: {57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que na 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 |a entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma:

Nombre:
Calidad - Titular;
Teléfono de contactor -
Fecha:

CEauvadia  Juracio

A3 o Nane Juvedg  Neper
Representante legal:

2v4 ¥6 36 P

O now | 201"

Municipio: _ Pue v} Qv Zimvmen v

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

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

Cualquier copia impresa de este documento 58 considera como COP LA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONACOS 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
W PROMOCION Y PREVENCION

WN =

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPAGION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, Al Lotuny  Bomald , quien suscribe el presente consentimiento.

identificado (a) con documento de identidad niimero A2 € 1> %576 obrandoe en calidad de:

Padre "
De la nifa o nifio, P‘uér\q Munedy Gipave borowmo identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI.™_, CE , nimero__ 111 3 2699 % | manifiesto
que;
Si

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 partimpacmn en la oferta
de la Direccién de Infancia se:

. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran |mégenes personales o0 fotograffas de los parhcmantes
Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.,

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medlo 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 Faniiliar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando gque las actividades que se. reahzarén 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 io 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 Tui 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 soficitar la supresién del datg, 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 concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, naturai o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben

Firma:

_ﬁfu@k loléins @

Nombre: _&,&lua proang BUMO S

Calidad - Titutar:.

‘Representante Iegal

Teléfono de contacto: -~ 312433 0248

Fecha:

Vo Jrnuv | 2021

Municipio: _ P2Y¥0 (o2 ventn

Los productos autorizados son originados por Fundacidon 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 imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cueglquier copia impresa de esie documento se considera como COP LA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012"
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTIGIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, L ey dy mgnloe\ Tovar D 1. , Quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero 10491 02 2 309 cbrando en calidad de:

De la nifia o nifio, _Tvitie Strmavel Vorgns  Touaw . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _ , TI '\, CE » ndmero_ 1125 1¥2 642 , manifiesto
que:

ki

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 [a Direccién de Infancia se:

Captaran, tomarén, 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 naturaieza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocidon 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 desarroilo 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 menor de edad, titular de la informacidn, 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 vigehites 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, actualizar y.rectificar ia informacicn personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correc
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la Iifiea 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, naturaf o
juridica, o que haya sido autorizada:por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben: .

Firma: _LefD MARIBE] . OV &n. Dynu
Nombre: _Letdy M o,bel  Tovey pi=v
Calidad - Titular; Representante legal:

Teléfono de contacto: _ -212.32> 492 3¢

Fecha: ©Oe lnrnoy )l 1027

Municipio: Puev¥0 G enn

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATGS PROPCRCIONADCS 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 Versién 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, _ Cleuc)ia Ju raQo , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimere 11 32.< -1 ¥29493, obrando en calidad de:

De ia nia o nifo, (4 Heidy Alejendy, btoper Juiwdo | identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _° , TI &, CE , numero_ 1125 1 22104, manifiesto
que:

Si

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:

Captaran, tomaran, almacenaran y editarén 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, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion Y promocion de derechos de las nifias
y ios 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.

Lne

Manifiesto que como representante del menor de“edad, tituiar 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 quie 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
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la Iinea 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: CEQ vl ) Qy yoa0h

Nombre: _Clo iy Mavie Mmdo ~tepey
Calidad - Titular; _ “Representante legal:

Teléfono de contacto:. 219363 ¢ 9) &

Fecha: __ 061 ~av { 200N

Municipio: Puev¥o  (urvimenna

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

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

Cualquier copia impresa te este focumento sa consigara como COP A NG CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO BE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012"
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
W PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

Yo, Muwvia. Colunckhe 2VITANA . quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 64 11 R47 , obrando en calidad de:

Padre ™
De la nifia o nifio, _Ihadit Soliarma Londono . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_ X , CE »humero_1 4 2 ¢ 187 3.2 manifiesto
que:

o 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 participacién, en la oferta
de la Direccidon 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.

Divuigaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con e! 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 realizarén 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.

W~

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 Personates publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispueste en |as normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi comao que fui informado de los derechos con gue cuenta el titular
de la infermacién, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar |a informacién personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran sjercer 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 vator 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: _Muyet  SAlvedne Ry
Nombre: __ ‘Nowe  Calvadhe DU L rveay
Calidad - Titular: . Representante legal: ”
Teléfono de contacte: -~ 321930 ¥ 357
Fecha:_ Db lnyv 1ol

Municipio: _ Puevio ol vvenn

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 tmprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualkquier capia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
"LOS DATOS PROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 OE 2012"
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PROCESO F3.LM3.PP 25/0512021
@ 3 PROMOCION Y PREVENCION
' ﬁ Version 1 Pagina1de 1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR
Yo, l Pixd P/ or/loYarges Goampo » Quien suscribe ef presente consentimiento, identificado (a) con

documento de identidad nimero ¥ 2.6 620 32 72, obrando en calidad de:

Padre . Madre X Cuidador

De la nifia o nifio, Yor leay timamg \YX‘%\S . identificado(a) con e! documento de
identidad Tipo: NUIP (RC) ___| T} , CE , namero 1S 167 0 | manifiesto que:

Si K ‘NO‘

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

Con la suscripci6én de este permiso manifiesto que me informaron que, durante ia 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 nifas y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicaran tas iméagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de cualquier
Q ofra naturaleza, pUblica o privada, con e! fin de hacer prevencién 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
fas actividades que se realizaran durante e! 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 1a informacién, conozeo que la recoleccion y tratamients de los
dalos se realizard de conformidad con ia Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.ichf.gov.co, con lo
dispuesto en ias normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1074 de
2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta e lifular de la informacidn, especialmente a: conocer, actualizar
y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y salicitar la supresidn del dato, las cuales se podran ejercer a través

de los canales presenciales, ef correo siectronico; atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuila nacionat: (57) 01 8000 91
80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita ¥y, por tanio, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por
concepto de este documento. En consecuencia, me compromato a no reclamar valor aiguno por concepto de la utilizacién que

hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ({ICBF) o cualquier olra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por ia enlidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:
Firma: ;/JUZ. rMarna vargas
Q Nombre: Loz AMoarnng  vaPgas

Calidad - Titutar: __Y, __Represantanie legal:
Teléfono de contacto: 210 A3qQ¥ Y53
Fecha; _4 MNoNigmbre

Municipio: _Pugrio  Gul2naaghn

Los preductos autorizados scn originados por {operador}

, en rapresentacion
dei ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién

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

Cuslquier copia 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 ALALEY 1881 DE 20172°
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6 PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

. Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION °
FAMILIAR
Yo, ¥!th0(5.a1 Cox g7 . quien suscribe el presente consentimiendo, identificado (a) con
documento de identidad nimero &0 O30 (-..- -t obrando en calidad de:
“Padre "Madre Cuidador
De la nifa o nifio, Joas Dcmle\ QA,OIY\EDQ , identificado{a) con el documento de
identidad Tipo: NUIP (RC) ___ TI_% . CE cnamero_{12'S 1Y OX2 | manifiesto que:

Si ' No

X

AUTORIZO a la nifa o nifio a participar en |a oferta de fa Direccion de nfancia.

Con la suscripcidn de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta de ta Direccién
de infancia se:

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a fravés de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de cualquier
otra naturaleza, piblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de las nifias y Ios nifios para el
institute Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y sus acluales, y futuros praductos, servicios y marcas, garantizando que
las actividades que se realizaran durante el desarroilo del proyecio se encueniran enmarcadas en el interés superior de |as
nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentsles.

Manifiesio que como representante del menor de edad, titular de la informacidn, conozeo gue 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 lg
dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial ta Ley 15841 de 2012 y el Decreto 1074 de
2015, asi como que fui informado de los derechos con que cisenta el titular de 1a informacion, especialmente a: conocer, actualizar
y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresitn del dato, las cuales se podran ejercer a través

de los canales presenciales, ef correo electronico; atencionalciudadano@icbf.qov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91
80 80.

Reconozeo que esta aulorizacidn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma aiguna por
concepto de esie documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que

hiciere ol Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, 0 que haya sido autorizada
por ia enlidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: ;twc,\é;% g %MLJ Coenc,
Nombre: _Trg NCA <

Calidad - Titular: __ ¥ Represantanie legal:
Teléfono de contacto;

Fecha: D, Aoeriore
Municipio: __Y21Q(J0)_BOE~NTn

Los productos aulorizados son originados por {operador) , €n representacion
del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion

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

Cualquier capia impresa de este documento se censidera como 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 20127
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PROCESO F3.LM3.PP 25f05/2021

@%} PROMOCION Y PREVENGION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR

Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, ﬂ_@_ﬂl@, QGGLS ﬂOXQZ- . Quien suscribe el presente consentimiento, identificado (a) con
documento de identiddd nimero _OYDE 230 . obrande en calidad de:

) Padre : ) | Madre Cuidador

IR

De la nifia o nifo, 3 , identificado(a) con el documento de
identidad Tipo: NUIP (RC) ___, I.X_, CE____ nimero__ )0 WBE Y X . manifiesto que:

T

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

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

1. Captaran, tomaran, aimacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de jos participantes

2. Realizaran videos y audios de ias nifias y nifios participantes.'

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a fravés de cualquier medio fisico, electrinico. 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 realizarén durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las
nifias y nifios y en el respelo 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 Personaies publicada en: www.ichf.gov.co, con lo
dispuesto en las normas vigentss sobre proteccion de datos perscnales, en especial la Ley 1581 de 2012 y &l Decreto 1074 de
2015, asi como que fui informado de los derechos ¢on que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar
y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar ia supresion del dato, fas cuales se podran ejercer a través

de los canales presenciales, ef correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacionat: (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 concepio de Ja utilizacién 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 utilizacién ds las im&genes.

Suscriben:

Firma: _C oS

Nombre: _ Chx .  RodE AKojer.
Calidad - Tiular: Representante fe
Teléfono de 8ntacto: 222429 3%
Fecha: ___ VG Maxgnire
Municipio: oo Cema@ i

Los productos auforizados son originados por {operador) , &N representacion
del ICBF, quien es responsabie de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacitn

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

Cuslquisr copla imprase de este documento se considera como CORIA NO CONTRUOLADA,
"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

@‘é PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR

Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, L&id LS Mg IHLJCE\ . quien suscribe el presente consentimiento, identificado (a) con
documento de identidad nimero {9 01 O 6EF S , obrando en calidad de:

Padre Madre | Cuidador
| e 'S D
De la nifla o nifio, fY)°. OHU@\ MCAIO]UCQ\ . identificado(a) con e! documento de
identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TIX, ,CE___ numero YO H3Y0UY I, manifiesto que:
Si No

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

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

1. Captaran, tomarén, aimacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de ias niflas y nifios participantes.

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

otra naluraleza, 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 gue
las actividades que se realizaran durante e! desarrolio del proyecto se encueniran 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 gue la recoleccion y fratamiento de tos
datos se realizara de conformidad con la Politica de Trataimiento de Datos Personales publicada en: www.icbf.gov.co, con lo

_dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial s 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, actuatizar
y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion ¥ solicitar la supresidn del dato, las cuales se podran ejercer a través

de los cansles presenciales, ef correo alectronico: atencionaiciudadano@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 alguna por concepto de ia utilizacién que

hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacitn de las imégenes.

Suscriben:

Fima: 4_€ i MN\g ‘°1\-)d~.\

Nombre: LG { MicA (ducA| ¥, 00
Calidad - Titular: Repres¥ntante legal™ ' '
Teléfono de contacto: __3\% 307 L39S

Fecha: QG Ml N rp

Municipio: _£2008 X0 G o 1.Neer)

Los productos autorizados son originados por (operador) . en representacion
del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para sy posterior divulgacion

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera coro COPIA NG GONTROLADA.
“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 F3LM3PP 2510512021
PROMOCION Y PREVENCION
AR Version 1 Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR

Yo, 'S‘lEQAQ MoltoaheioM o moy , quien suscribe el presente consentimiento, identificado (a) con

documento de identidad nimero __£3_01 Q. 8Q4 , obrando en calfidad de:

"Padre Madre Guidador
" i FAR . Noow ' N .
De la nifia o nifio, LVE M nion ovwerd  NOY UL . identificado{a} con e documento de
identidad Tipo: NUIP (RC) ___ | T!_ % _ CE cnamero_4 133 481 K3 1, manifiesto que:
si ' No
. w

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

Con la suscripcion de esle permiso manifiesto que me informaron que, durante la parlicipacion, en ia oferta de ta Direccién
de Infancia se;

Caplaran, omaran, almacenaran y editaran imagenes personales o folografias de los participantes

Realizaran videos y audios de las nifias v nifios participantes.

Divulgaran y publicarén las imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de cualquier
ofra naturaleza, piblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocidn de derechos de las nifias y ios nifios para el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (JICBF) y sus acluales, y fuluros productos, servicios y marcas, garantizando que
las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyeclo se encuentran enmarcadas en el interés superior de fas
nifias y nifos y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de |a 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 personsles, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decieto 1074 de
2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el litular de ia informacidn, 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.qov.co y la lines gratuita nacional: (57) 01 8000 91

Reconozco que esia 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 conceplo de la utilizacion que
hiciere el instituto Colombiano de Bienestar Familiar (JCBF} o cualquier olra persona, natural o juridica, 0 que haya sido autorizada
por ia entidad para la utilizacién de las iméagenes.

Suscriben:

Firma: A\e‘-{ C\c’l MO'\M“ by
Nombre: fleyda MmulvWbeayoy Yamoy
Calidad - Titular: __X _ Representanie legat:
Teléfono de contacto: 24 461 S2£ %
Fecha: Og - {1 -20721

Municipio: _Poerd © Goaares

Los productos auterizados son originados por {operador) , en representacion
del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los producios para su posterior divulgacion

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

Cualquier copia imprasa de esta documento se considera come COPIA MO CONTROLADA.
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 20127










PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@ ' PROMOCION Y PREVENCION
oA e Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR

Yo, _JoHAN D ju RaDO  MNePat , quien suscribe el presente consentimiento, identificado (a) con

documento de identidad numero -y 25 139 32 34 obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador
De la nifia o nifio, J0oN  thei DER  escobaw , identificado(a) con el documento de
identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TL_ %, CE . numero . manifiesto que:
Si No
IS

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

Con la suscripcion de esle permiso manifiesto que me informaren que, durante la participacion, en a oferta de ia Direccién
de infancia se;

Captaran, tomaran, aimacenaran y editaran imagenes personales o folografias de los parlicipantes

Realizaran videos y audios de las nifas y nifios padicipantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualguier medio fisico, electrénico, virfual o de cualquier
otra naturaleza, publica o privada, con e! fin de hacer prevencién y promocién 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 realizaran durante et desarrolio del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las
nifias y niflos y en el respeto de sus derechos fundamentales.

‘Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacidn, conozco que la recoleccion y tratamiento de los
datos se realizara de conformidad con |z Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.ichf.gov.co, con to
dispuesto en ias normas vigentes sobre proteccién 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 [a informacion, especialmente a: conocer, actualizar
¥y rectlificar la informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresién del dato, jas cuales se podran ejercer a través
de los canales presenciales, ef comreo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y ia 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 aiguna por
concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que
hiciere ef Instituto Colombiano de Bienestar Famitiar (ICBF) o cualquier ofra persona, natural o juridica, o que haya sido autarizada
por la entidad para la utilizacion de las imégenes. '

Suscriben:

Firma: _Jo Hand  edalo Yepez
Nombre: JHAAND JueadQ

Calidad - Titular: -, Representante legal:
Teléfono de contacto: _313656 01 0

Fecha: O6 noviempre

Municipio: _ PoerRI0  (pyl M i

Los preoductos autorizados son originados por (operador) , en representacion
del ICBF, guien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divuigacion

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

Cualguier copia imprasa de aste documento s& considara como COPIA NG CONTROLADA,
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012°










PROCESO F3.LM3.PP 55105/2021
@%@ PROMOGION Y PREVENCION

AR Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

Yo, m VO Mmadvor 1D M u A O % quien suscribe el presente consentimiento, identificado (a) con

documento de identidad nimero __ €354 (IO 14 obrando en calidad de:

"Padre

Madre Cuidador

X

De la nifa o nifo, EAaly (:,o\\v:umlﬁ (lanch2x  AMadeA®Y O dentificado(a) con el documento de

identidad Tipo: NUIP(RC) ___ TI_X CE numero__A__12%; ©)Z 48 manifiesto que:

Si

B

h_lo

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 ia participacion, en Ia oferta de 1a Direccién

de Infancia se:

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

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

* 3. Divulgaran y publicaran las imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de cualquier
- otra naluraleza, 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 realfizaran durante el desarroilo del proyecto se encuentran enmarcadas en el inlerés superior de las
nifias y nifios y en & respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesio que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y tratamiento de los
dalos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.icbf.gov.co, con fo
dispuesto en las normas vigenies 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 tituiar de la informacidn, 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 linea gratuita nacionat: (57) 01 8000 91

80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanfo, 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 1a utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

é‘ Firma: A\Jimc« ,.mcul,w\e.v(j)

Nombre: _Arosuton  AA adwiean MuRon,

Calidad - Titular, __Y __Representante legal:
Teléfono de contacto:

Fecha: 3172 3nl B30

Municipio: _PUR¥0 Quiacn

Los produclos autorizados son originados por

{operador}

de! ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion

, en representacion

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

Cualquies copia imprese de st documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONANOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL 1CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"










BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVE

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

F3.LM3.PP
NCION

250512021

Version 1

Pagina 1 de 1

Yo, slicla  pefap

documento de identidad numero 2 &S 315K obrando en calidad de:

Padre Madre | | Cuidador e ‘
De la nifia © nifio, LBrenda  Qonzauer
identidad Tipo: NUIP(RC) ___, T1_», . CE , numero_ 10632/ (> &, manifiesto que:
Si No
N

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

, quien suscribe el presente consentimiento, identificado (a) con

, identificado(a) con el documento de

Gon la suscripcion de este permiso manifiesto gue me informaron que, durante la participacion, en la oferia de la Direccién
de infancia se;

Captaran, tomarén, aimacenaran y editaran imagenes personales o folografias de los participantes

Realizaran videos y audios de jas nifias y nifios participantes.

Divulgaran y publicaran las iméagenes, audios o datos a iravés de cualquier medio fisico, electrénico, virtuai 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 Bieneslar Familiar (CBF) y sus actuales, y fuluros produclos, servicios y marcas, garantizando que
las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de jas
nifias y nifos y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesio que como representante del menor de edad, litular de la informacion, conozco que la recoleccion y tratamiento de los
datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personaies publicada en: www.ichf.gov.co, con lo
dispuesto en las nommas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de
2015, asi como que fui informade de los derechos con que cuenta el titular de ia informacion, especiaimente a: conocer, actualizar
y rectificar Ja informacion personal, revocar la auforizacion y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través
de los canales presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y ia linea gratuita nacionai: {57) 01 8000 91

80 80.

Reconozco que esta aulorizacion se realiza en fonma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por
conceplto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar vaior aiguno por concepto de la ulilizacion que
hiciere e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra personsa, naturai o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la ulilizacién de las imégenes.

Suscriben:

Firma: Alic i  FPerrn (Gulierrer.

Nombre: _ AV iGio  Perer otierres.
Calidad - Titular: _4& Representante legal:
Teléfono de contacto: _ 31124 * ¥ 63 XK

Fecha:

06 de nouembe

Municipio:

Los productos autorizados son originados poy
del ICBF, quien s responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion

PR (¥ Gu2mche

{operador)

, en representacion

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

Cualquier copia impresa de este docu

mento se considera como COPIA NO CONTROLADA

"LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACLIERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 20127










ﬁ PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

%?\ PROMOCION Y PREVENCION
5 Versiéon 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR
vo, L Feyxnmancdd Imbath. . quien suscribe el presente consentimiento, identificado (a) con
documento de identidad ndmero _\ DS 9 Qi 890 obrando en calidad de:
" Padre Madre . | Cuidador
De la nifia o nifio, _OMen T rabathy el om , identificado(a) con el documento de
identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI %, ,CE , NGmMero, ., manifiesto que:

Si IR No | “

o

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

Gon la suscripcion de este permiso manifiesto gue me informaren que, durante la participacion, en |a oferta de la Direccion
de Infancia se:

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

2. Realizaran videos y audios de ias nifias y niflos parlicipantes.

3. Divulgaran y publicaran las imigenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de cualquier
otra naturaleza, ptblica o privada, con el fin de hacer pravencion 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
jas 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 ia recoleccion y tratamiento de los
datos se realizara de conformidad con ia 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 ol titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar
y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar fa supresién del dato, las cuales se podran ejercer a traves

de los canales presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y ia linea gratuita nacional: {57) 01 8000 91
80 80.

Reconozco que esla autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanio, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por
concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no rectamar valor aiguno por concepto de la utilizacion que
hiciere el Institute Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o gue haya sido autorizada
por la entidad para 1a utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: luiSo,  Fermecnde-  VMbach
Nombre: _ L uiSa  Fornoiad @ LrokeaCh
Calidad - Titular: __¥% Representante legal
Teléfono de contacto: _ 3)1 +¥0 3<6 7

Fecha: g 2% D NOUEM D S

Municipio: e f+o (A T ILARY N

Los productos autorizados son originados por {operador) , en representacion
del [CBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion

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

Cuslquier copia impresa de este doglunento se considera como COPIA NG CONTROLADA.
| 08 DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012"
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PROCESO F3.LM3.PP 26/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION

Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR

Yo, 5 &Q_ an  Coll QI0s }éﬁg 250010 , quien suscribe &l presente consentimiento, identificado (a) con
documento de identidad numerc 16+ 7311.7 3G, obrando en calidad de:
Eadre T x Madre ‘ Cuidador \ T

De la nifia o nifio, JOMiCY _COULORINS 202 (O _ identificado(a) con el documenlo de
identidad Tipe: NUIP(RC) ___, Tix CE___. pumere 1. 120 . 361 €43 manifiesto que:

A L

AUTORIZO a fa nifia ¢ nifio a participar en la oferta de 1a Direccion 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:

1. Captaran, tomaran, aimacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de Jos paricipantes

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

Q 3. Divulgaran y publicaran las iméagenes, audios o datos a traveés de cualquier medio fisico, alectronico, virtuat o de cualquier

otra natluraleza, pablica o privada, con el fin de hacer pravencidn y promocion de derechos de las nifias y los nifios para el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros produclos, servicios y marcas, garandizando gue
jas actividades que se realizarén durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las

nifias y nifios y en el respelo de sus derechos fundamentales.

Manifiesio que como representante del menor de edad, fitular de la informacion, conozco que ia recoleccién y tratamienio de los
datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.icbf.gov.co. con io
dispuesto en las normas vigentas 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 Gon que cuenta el tituiar de Ia informacion, especialmente a: conocer, actualizar
y rectificar a informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar ia supresion del dato, las cuales se podran ejercer a iravés

de los canales presenciales, el correo electrdnice; atencionalciudadano@ichf.gov.co v Ia linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91
80 BO.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma aiguna por
concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por ‘concepto de la ulilizacidn 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 utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: £slelon_Coioz os RCisame
Nombre:
Calidad - Tilutar. ___ Representanie legal.

Teléforo de contacto:
Fecha:

Municipio: _ Q@Y XS G0N

Los productos autorizacus son originados por (operadar) . 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!

Cuslquiar copia impresa de esta documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA. N
"L 05 DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 212
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: i“ L] PROMOCION Y PREVENCION -
i , Version 1

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

FAMILIAR

[ — e

Yo, g;-;ggq 5 Qeny mccggmﬁ%g g;nlciq_‘ quien suscribe el presente consentimienia, identificade (8) con
documento de identidad nimero 4. 0710 412 obrando en calidad de:

il I i B A

De la nifa o nifio, YAQRE mgﬁc\ YOrcas Qo WS\ N __. identificado(a) von ol dogumenio de
identidad Tipo: NUWP (RC) ___ T\ . CE___, nomero 11 L2132 24673 . manifiesto gue:

Fo

AUTORIZO a la nifia ¢ nifi a paricipar en ja oferta de 1a Direccion de infancia

Con la suscripcion de esie permiso manifiesio fue me informaren que, duvante la paricipacion, en A oferia de la hireccion
de Infancia se:

Captaran, tomarén, almacenaran y edilaran imagenes pessonales n fofoarafiaz de los participantes

5 Realizarén videos y audios de las nifas y nifos patlicipantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios 0 dalos a fravés de cualquier medio fisico, electrénico. virtual o de cualquier

otra naluraleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencidn y promocion de derechos de las nifias v los nifios para el

Instituto Colombianc de Bienesiar Familiar (}CBF) vy sus aciuales, y futuros prosucing, serviciss y Marcas, garantizando gue

las actividades que se realizardn durante ol desarrollo del proyecto se encuentian enmarcadas en el iflerés superior de las
nifias ¥ nifios y en el respele de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como reprasentante dei menor de edad, titular de la informacion, conozce que la recolencion y tratamiento de los
datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamienio de Dalos FPersonales publicada en: www.ichf.gov.co, con io
dispuesto en las noimas vigentea sobre proteccién de daios personaies, en espacial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de
2015, asi como que fui informadn de los derechos con gue cuenta el titular de la informacion, especialments a: CONOCET, actualizar
y rectificar la informacion personal, revocarla autorizacion y solicitar ta supresion del dato. las cuales se podran ejercer a traves

de los canales presenciales, &l carreo slecirénico: alencionalciudadano@ichf.gev.coy la linea gratuita nacionak: {57) 011 8000 93
80 80.

Reconozco que esta autarizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesio gue NO s NOS adeuda suma alguna por
concepto de este documento. £ consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de Ia utilizacion gue
hiciare al Institute Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cuglquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por ia entidad para la utilizacion de as imagenes.

Suscriben:

Firma; G1OAUS_MANETY S0 ConAMNeod.
Nombre: G IACY. RO —
Calidad - Titular: ____ Representante tegal:
Teléfono de contacto: ..
Fecha:

Municipio: , < e A0, GosmOn

Los productos autorizados son originados PoF ______ foperadon) 00 reprasentacion
del ICBF, gquien es responaable de captar, tomary editar 1o producins para s4 posterior divulgacion

i Antes de imprimir este documento. .. piensc €n el medio ambiente!

Cualquiier copla impresa de este documento se considera como CORIA NO GONTROLADA .
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE PATOS PERSONALES DEL {CBE Y ALA)EY 1581 DE 20527










PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
"» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPAGION Version 1 | Pégina 1 de |
FAMILIAR
Yo, _ANulowd C 50y ON2Q /\/\o\(*ﬂr\eL . quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero _¢, 49 \1 23 £ | obrando en calidad de:

De la nifia o nifo, Nocetin Burleerrn Mow fne . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _, TI_#~_, CE  numero_ 112 € 187742 F , manifieste
que:

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 participacion, en la oferta
de la Direccion de Infancia se: i

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

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

Divulgarén y publicaran las imagenes, audios 0 datos a travésde 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 Farsiliar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarroiio 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 informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad cof 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 informacién, especialmente a: conocer, actualizar:y rectificar la informacién personal, revocar la auterizacion
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 Ia 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: o

Firma: nNilketa Esperania M ine)

Nombre: &u oy @ '&Qeev'am,w Mg~ Hnﬁ-PLMV‘c\voF?V\D
Calidad - Titular, Representante legal:

Teléfono de contacto: ___

Fecha: ©©& Il~ov/ 121070

Municipio: _ Puee  Goz vwewy

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,

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

Cualquier copia impresa de este documento se consilera como COPA NO CONTROLADA.
“LO5 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATACOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012"

T









PROCESQ F3LM3.PP 25/05/2021

%} PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR

; Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACIC)N
FAMILIAR

Yo, Co -E.LO eg oy Q 1 ¥} Jamte \ , quien suscribe ! presente consentimiento, identificado (a) con

documento de idertidad numero g 31 O, obrando en calidad de:

“Padre - Madre | Cuidador l
De la nifia o nino, : N\G&)\ri A . identificado{a) con el documento de
identidad Tipo: NUIP (RC) ____, TI_X, CE , NGMero . manifiesto que:
\ Si No 1
: Y .. :

AUTORIZO a ia 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 Direccion
de infancia se:

1. - Caplaran, fomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participanies

2 Realizaran videos y audios de jas 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 naluraleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de las nifRas y los nifios para el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuates, y fuluros producios, servicios y marcas, garantizando que
las actividades que se realizaran durante el desarrollo det proyeclo se encuentran enmarcadas en el interés superior de ias
nifias y nifios y en el respeto de sus derschos 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 Tratamierto de Datos Personales publicada en: www.ichf.gov.co, con lo
dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de daios personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y &} Decreto 1074 de
2015, asi como que fui informado de los derechos con que Cuenta el titular de la informacion, especialthente a; conocer, actualizar
y rectificar fa informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar fa supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través

de los canales presenciales, el correo glectronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co vy ia finea gratuita nacional: (57) 01 8000 91
80 80.

Reconozco que esla autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por
concepto de este documento. En tonsecuencia, me comprometo a no reclamar valor algunc por concepto de la utilizacidn gue
hiciere el Instituto Colombiano de Bisnestar Familiar ({CBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacion de las imégenes.

Suscriben:

Fima:_C.ielo _Vesa (rotstcal
Nombré: _ el

QVCL T W
Calidad - Titular. __ % Replesentante gal:
Teléfono de contacto: A t%’ AN PT

Fechas O 0— |\ _— 207\
Municipio: __PUe g il LM Cri,

Los productos autorizados son originados por ___ {operador) , en representacidn
del ICBF, quien es responsgable de captar, tomary editar los productos para su posterior divulgacion

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

Cuslquier copia imprese de aste documento se cansidera como COPIA NO CONTROLADA.
"LOS DATGS PROPORCIONALOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 202"
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PROCESO F3.LM3.PP 251052021

@zé PROMOCION Y PREVENCION

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

Yo, C \Q)«O \J'ZSR_, OU\ &-hc;«\ , quien suscribe el presente consentimiento, identificado (a) con

documento de identidad nimero _ &SP 0 10 Frgsrobrando en calidad de:

Padre ‘ Madre Cuidador l
_ . X | _
De la niia o nifio, ‘IOT lCtr\ Panto o . identificado(a) con el documento de
identidad Tipo: NUIP (RCy ___, TI_4 . CE “numero_ 3 L 1.C 1Q4668H manifiesto que:
si No l

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

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

4. 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 0 datos a fravés de cualquier medio fisico, electronico, virtual ¢ de cualquier

otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de las nifas y fos nifios para el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que
las actividades que se reslizaran durante el desarrolio del proyecio se encuentran enmarcadas en et interds superior de las
nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, tituiar de la informacién, conozco gque ta recoleccion y lratamiento de los
datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.ichf.gov.co, con jo
dispuesto en las normas vigenies 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 gon que cuenta el titular de la informacian, especialmente a: conocer, actualizar
y rectificar la informacion personal, revocarla autorizacién y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través

de los canales presenciales, el correo etectronico; atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: {57) 01 8000 91
80 8O.

Reconozco que esta aulorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no sé nos adeuda suma aiguna por
concepto de este documento. En consecuencia, me compromelo a no reclamar vaior 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:

[anaY F
Fima:_Crelo  ysia Woskial
Nombre: _ Coelo Vegor
Calidad - Titular: __%, Representante iegal.
Teléfono de contacto, _ 22 | 3OS (OO0 S
Fechas &€~ =~ 20721 —
Municipio: _ Puer¥Q  Luamaon

Los productos autorizados son originados por {operador) , en representacion
del ICBF, quien es responsable de caplar, tomary editar los produclos para su posterior divulgacion

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

Cunlquier copia impresa de aste documento se considera como COPIA NQ CONTROLADA.
08 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012"










PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@p PROMOCION Y PREVENCION
Version 1 Pagina 1 de 1
FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION |

BIENESTAR
FAMILIAR

Yo, 'i\\ (L \\O\ 1 O‘( \/L GO \\ > 2’0 S , quien suscribe el presente consentimiento, identificado (a) con

documento de identidad nimero , obrando en calidad de:

Padre

R -
De la nifa o nifio, A“ér@.f e\ NQ lon@y Co“a—?vs, identificado(a) con el documento de
identidad Tipo: NUIP (RC) ___, T} ,CE , himero, , manifiesto que:

lSi

]

L

AUTORIZO a la nifia o nific a participar en la oferta de Ia Direccion 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 editarn imagenes personales 0 fotografias de los participantes
2 Realizaran videos y audios de ias nifias y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imaAgenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, atectrénico, vidual o de cualguier
otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de Ias nifias y los nifios para &
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (JCBF) 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
nifas y nifos y en ei respeto de sus derechos fundamentaies.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de 1a informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los
datos se realizara de conformidad con ia Politica de Tratamiento de Dalos Personales publicada en: www.ichf.gov.co, con lo
dispuesto en las normas vigenes sobre proteccion de datos personales, en especial ta 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 1a informacion personal, revocaria autorizacitn y salicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través
de los canales presenciales, el comeo electronico: MMaldudadano@icbf.gov.m y ia 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 aiguna por
concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de 1a utilizacién que
niciere el Instituto Colombiano de Bienestar Famitiar {ICBF) o cualguier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacion de ias imagenes.

Suscriben:

fma ™M@ IL\ ¥ @ Th £oWa20S
Nombre: 78 G reth e Gl > 20d

Calidad - Titular ;,g %pre entante legal.

Teléfono de contacto: I‘-i 2‘\ ‘ Wy Y6

Fecha: \/ "’V\, . —_— q‘p '&I

Municipio: : 5 1) ?A#&_ (5 O £ Mt U’+U"Tl7/1 =)

Los productos autorizados son originados por {operador) , en representacion
del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion

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

Cualquier copia impresa de este documents e considara como COPIA NG CONTROLADA.
“ 0S DATCS PROPORCIONADCS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 201 2"










PROCESO T F3LM3PP 551052021
@‘} PROMOCION Y PREVENCION R
A Version 1 Péagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

13

- 20 [.{ -l
vo, 1 &2 2 %_QOUI % O C% Y1 7 quien suscribe el presente consentimiento, identificado (a) con
o

documento de identidad numero L 37 Jipbrando en calidad de:
\'—FTadre_ \ MIdNJX ' Cuidadgr l ) i
De la nifia o nifio, :I) o a.as OF V2 Oi&)/-‘@% __ identificado(a) con el documento de

identidad Tipo: NUIP (RC) ___. Tl ~ CE “namero 1o \Co t S U+ T manifiesto que:

o e™ 1]

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

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

1. Captaréan, tomaran, almacenaran y editardn imagenes personales o fotografias de los participantes

2 Realizarén videos y audios de jas nifas y nifios participantes.

3. Divuigarany pubiicaran las imagenes, audios 0 datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, yvirtual o de cualquier
otra naturaleza, publica o privada, con al fin de hacer prevencion y promocion de derechos de las nifas y l0s nifios para el
instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus acluales, ¥ futuros produclos, Servicios y marcas, garantizandc que

las actividades que se realizaran durante el desarrolio del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las
nifias y ninos y en el respeto de sus derechos fundameniales.

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 Personaies publicada en: www.ichf.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 1a informacion, especialmente & cenocer, actualizar
y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y soficitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a fravés

de los canales presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 800D 1
80 80.

Reconozco que esta aulorizacion se reatiza 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 rectamar valor algunc por concepto de ia dtilizacion gue

hiciere el Instituto Colombiano de Bignestar Famitiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por ia entidad para a utilizacion de tas imagenes.

Suscriben:

Firma: Mooy 1 O [Mageal ¢ P.

Nombre: Are3y, 17 2oy OFf do Ae 2

Calidad - Titular: e r‘e’segntb jegal:

Teléfono de contacio: S,

Fecha, & — (No MV ™ &

Municipio . “Ef 1O U 2zl — YO '}‘(./‘“7’7747 o

Los productos autorizados son originados por {operador) __, en representacion

ety

del iICBF, quieh es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion

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

Cuslquier copia imprese de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
" 0% DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"










PROCESO F3LM3.PP 55/05/2021
@, PROMOCION Y PREVENCION ) ]
] ' Version 1 Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTlClPACION
FAMILIAR N
Yo, 'F nn™t Janelo %&S\ ;%J !%l dO;I.C%quien suscribe el presente consentimiento, identificado (a) con
documento de identidad nimero 1» brando en calidad de:
[Padfe \ ‘ Madre

De la nifia o nifo, l<‘QJO\ (Bull’ 20 Haa&J _ identificado(a) con el documento de
identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI.2= . CE “namero] el £ o b2 B LI manifiesto que:

™1

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

Gon la suscripcion de este permiso manifiesto que me inforrnaron que, durante |a participacion, en la oferta de la Direccion
de Infancia se:

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

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

3. Divuigaran y publicaran tas imagenes, audios 0 datos a través de cusiquier medio fisico, electronico, virtual o de cualquier

otra naturaleza, pablica o privada, con el fin de hacer pravencidn y promocion de derechos de las nifias y los nifios para el
Instituto Colombiano de Bienesiar Familiar (CBF) y sus actuales, y futuros produclos, servicios y marcas, garantizando que
|as actividades que se realizaran durante el desarrolio del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de 1as
nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, tilular de \a informacién, conozco gue la recoleccion y lratamiento de los
datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personaies publicada en: www.ichf.gov.co, con lo
dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de
2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta e titular de 1a informacion, especialmente a. coONoGer, actualizar
y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a traves

de los canales presenciales, el correo electronico. atencionalciudadano@icbl.gov.coy la linea gratuita nacionat: (57) 01 8000 91
80 80. -

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por 1anio, 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 gue
hiciere el Instituto Colombianoc de Bienesiar Familiar {ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por ia entidad para la utilizacion de 1ag imagenes.

Suscriben:

Firma % NANM NA NesA MesTaS
b}om?)re:_rf Y VerneSca H@/\r;aj
Calidad - Titutar __X. te legal:

Calidad - Titular. X PP 08 SFF3I

Fecha: YoLVE— Tl L
Municipio:. ¥V QCATO G (o _?L)%'L)""”’\’/O

Los productos autorizados son originados por {operador)

. en representacion
del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COP1A NO GONTROLADA.
~LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012”




._
] IFEASOHAL
TARIETS DF 1DENTICAL

wnass 1 AZSTB2.572
BURBANO MESIAS

e B

KARDL YERONIOA

o=

Karo) Burkans

Firihad

13-FEB-2011

= D DN ERE T

WMOGOA
PUTURAY O

|£7ary i m SIATTRTRAR L,
13-FEB-2029 O+
FETTIL fare 6T Sl AR sk

13- EP-X06T PUERTD GLIMAR
ip e XTI RS

E-'ITEﬂlf

Skl
eram a7 e=aErErE pietl oo e
v F_![-,IJ.u_\llTulull_




06 MAY-2012 SAN LORENZD :
FECHA ¥ umﬁ;ﬁﬂm fﬂ“f"’“"”'ﬁ# f



" PROCESO
@é PROMOGION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR

2510512021

Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, G / . Q]V S P / & 2 C‘S ’]‘D—”E[M%Qn suscribe el presante consentimienio, identificado (&) con

documento de idenfidad nimero 40 00 §F ¥, obrando en calidad de:
\Padre - ) Madre \ )(E_uidador \ 1

De la nifia o nifio, Jé O Nad do i &O;‘C% PIC:, 228 identificado(a) con el documento de
identidad Tipo: NUIP (RC) _, T ,CE “mumero__ 10602 Q% & 3 manifiesto que:

I L

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 oferla de a Direccion
de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, aimacenaran y editaran iméagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de ias nifias y nifos participantes.

Q 3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de cualquier
otra naturaleza, publica © privada, con al fin de hacer prevencion y promocion de derechos de las nifias y l0s nifios para el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) y sus actuates, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que

jas actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecio se encuentran enmarcadas en el interés superior de las
nifias y nifios y en ef respeto de sus derechos fundamentales. '

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco gue 1a recoleccion y tratamiento de los
datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Dalos Personaies publicada ern wwwy,icbf.gov.co, Gon io
dispuesto en |as normas vigentas 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 gue cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar
y rectificar a informacion personal, revocarla autorizacion y solicitar la supresion de! dato, las cuales se podran ejercer a través

de los canales presenciales, el cormeo electronico; atencionalciudadano@ichi.gov.co ¥ la linea gratuita nacional: (57) 01 BOOD 91
80 80.

Reconozco que esta aulorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanio, manifiesto que no se NosS adeuda suma aiguna por
concepto de este documento. En consecuencia, me comprormeto a no reclamar valor alguno por concepto de la utitizacidén que
hiciere el instituto Colombiano de Bienestar Famitiar {ICBF) o cualquier olra persona, naturat o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacion de las iméagenes. .

Suscriben:

Firma: 6/0«0;/3 _Plaz A .
Nombré (o Zee. oy & P la 2o {2 QD HE,©
Calidad - Titutar: ___3% Repre%?r!‘?nég ‘egal:

Teléfono de contactol ____ 3 2 [A RSO
Fecha: CZn(\\ od— . e 2|

Municipio: 12 PrI0 (A2~ ?Q’}\)Vﬂ 1y Q

Los productos autorizados son originados por {operador) , en representacion
del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los produclos para su posterior divulgacion

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

Cualquier copia imprasa de este docurmento se considera coma GOPIA NG CONTROLADA.
1 (0§ DATQS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 20127










PROCESO

6’5} PROMOCION Y PREVENCION

F3.LM3.PP 25J05/2021

B Version 1 Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

FAMILIAR )
Yo, ArRey o ‘\\9—-7 2\ Q . quien suscribe el presente consentimiento, identificado {(a) con

documento de identidad namero "\ 12t "S54 6, Obrando en calidad de:

li'adm B M‘d“ \L ‘cllidador ‘]

De la nifia © nifio, KQ Y \ N Ferln r?,f\‘é-z 31 ~Valboa | identificado(a) con el documento de
identidad Tipo: NUIP (RC) __, T\, CE___, namero 20 50 V¥ 23S manifiesto que:

L&l% .No. | "l

AUTORIZO a la nifia 0 nifio a participar en la oferta de la Direccién de Infancia.

Gon Ia 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 imégenes personales o fotografias de los participantes

5 Realizaran videos y audios de las nifias y niftos participantes.

3. Divulgaran y publicaran fas imAgenes, audios o datos 3 través de cualquier medio fisico, electronico, vifual o de cuglquier

olra naturaleza, pablica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de las niitas y los nifios para el

nstitute Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros produclos, servicios y marcas, garantizando que

las actividades que se realizardn durante el desarroilo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés supetior 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 ei Decreto 1074 de
2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el fitular de ia informacién, especialmente a; conocer, aciualizar
y rectificar ia informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a traves

de los canales presenciales, el correo elactronico; atencionalciudadano@icbf.qov.co Y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91
80 80.

Reconozco que esta aulorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no S& nos adeuda suma aiguna por
concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere ef Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {CBF) o cualquier otra persena, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Fima:_ A Paf0  NOg an)O

Nombre: AT Pr v ™N3Y 20

Calidad - Titular: __y¢____Representante ehal

Teléfono de contactol _32. % ZONT XS /32399048 £3
Fecha: OG — ~Sov- 260571

Municipio: _ P, Cr +O G lnmens P roweay O

Los productos autorizados son originados por {operador) , en representacion
del ICBF, quien es responsabie de captar, tomar y editar los produclos para su posterior divulgacion

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera comeo COPIA NO CONTROLADA.
" 0§ DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 20427
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@%} PROMOCION Y PREVENCION

il rVersic’an 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR
Yo, 't,(.t‘ Sen Quiro net , quien suscribe el presente consentimiento, identificado (a) con
documento de identidad numero QRS2 355, obrando en calidad de:
l Padre l ‘ Madre v \ Cuidador 4‘

De ta nifia o nifo, Tvan Quisoner . identificado(a) con el documento de
identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TIA CE___, nimero 109625 &2 120 manifiesto que:

ol ™ 1

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

Con la suscripcion de esie permiso manifiesto que me informaron que, durante ja paricipacion, en |a oferta de la Direccion
de Infancia se:

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

2. Realizaran videos y audios de ias nifias y nifos participantes.

3. Divulgaran y publicaran as imagenes, audios o datos a {ravés de cualquier medio fisico, alectrénico. virtual o de cualguier
. otra naturaleza, publica o privada, con e 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 produclos, servicios y marcas, garantizando que
las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de tas
nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que coma representante del menor de edad, titutar 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, €on io
dispuesto en las nomas vigentes sobre proleccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y =i Decreto 1074 de
2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta al titular de la informacion, especiaimente a: conocer, actualizar
y rectificar ja informacidn personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a traves

de ios canales presenciales, el correo electrénico; atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacionat: (67) 01 8000 9%
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 esle documento. En consecuencia, me compromeio 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, 0 que haya sido awtorizada
por ia entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:
Firma: &< Quirone$ A
’ Nombre: o (ousents Romirel

Calidad - Titular: __jg_gepresenlante tegal
Teléfono de contacto: (sS4 jb 8 4
Fecha: D6 mow {2027 )
Municipio: __ Pue 2 L uvimaeas

Los productos autorizados son originados por __(operador) __, en representacion
del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar tos productos para su posterior divuigacién

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

Cuaiquier copia impresa de esta documento se considera como COPIA NO GONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 20127










PROCESO 25/05/2021
ﬁ‘} PROMOCION Y PREVENCION
@ Version 1 P4gina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTlClPAClON
FAMILIAR
vo, ELifA QA RONGS . quien suscribe el presente consentimiento, identificado (a) con

documento de identidad numero 190 L § 2 = 3Cbbrando en calidad de:

Cuidac!or

De la nifia o nifio, N @GR oned _ identificado(a) con el documento de
identidad Tipo: NUIP (RC) TI_ &, CE____, namero_1\ 2 6 125 60, manifiesto que

T

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en 13 oferta de Ia Direccién de Infancia.

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me infermaron que, durante ia parficipacion, enla oferta de |a Direccidn
de Infancia se!

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

2 Realizaran videos y audios de jas nifias y niftos participantes.

3. Divuigaran y publicaran las imagenes, audios o datos a {ravés de cualguier medio fisico, electranico, virtual o de cualguier

p otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevenciin y promocion de derechos de las niftas y 10s nifios para el

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ({CBF) y sus actuales, y fuluros 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 ef respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto gue como representante del menor de edad, titular de ia informacion, conozco que la recoleccion y tratamiento de 10s
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 1a informacion, especialmente a; CONOGET, actualizar
y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato. ias cuales se podran ejercer a fravés

de los canales presenciales, el corveo slectrdnico: atencionaiciudadano@ichi.qov.co ¥ {a linea gratuita nacional: (57) 01 BOOO <N
80 86. '

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 8 no reclamar vator alguno por concepto de la utilizacion 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: &l & Qihpne.t

Nombre:  ELiLea  winOneS ROomre?
Calidad - Titular: _ Re#_resentante tegal:
Teléfono de contacto: -2 | £5 |2 269
Fecha Do /fnav. 200D

Municipio: Lo (uznean

Los productos autorizados son originados por (operader)

. en representacion
del ICBF, quien es responsable de captar, tomary editar los productos para su posterior divulgacion

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

Cualquier copia impresa de ssle documento 3¢ considera como COPIA NO CONTROLADA,
"LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"










