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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
ﬁi PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, | 1 Y . quien suscribe el presente censentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero L1 Ve 22\ obrando en calidad de:

l-:iP@dre
De la nifia o nifio, Claudia I™mlaatna Beceyr . _identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) . T_Xx.,CE » NUmero_ 1,325 143 12, | manifiesto
que:

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

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

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personaies o fotograffas 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 Fariliar (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 |as nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentaies.

WM

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 a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar.y rectificar la informacién personal, revocar la auterizacion

y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo

electronico: atencionaliciudadano@icbf.gov.co y Ia linea gratuita nacionai: (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 fa entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

r — ) . Fl
Firma: C-;{':CLU- GL" a J.n/lé(‘ (_-/‘H
Nombra: g_(._qu—d/'q_ T ba Ch:
Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto: . =f 2 G’F_S YK R ,
Fecha:_ O&/J 11 /2071

Municipio: Moc L9

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera comg COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADQS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO 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
FAMILIAR
Yo, LY Mevy PQ)U HUM% , quien suscribe el presente consentimiento-

identificado (a) con documento de identidad nimero 649 . 3. obrando en calidad de:
’ Padre ., =

De la nifia o nifo, E, gLLJQY )Ti}}f(] s gg?g_) &\bg ) , Identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) . T_x ,CE » NUmero 4. 039 W45, @ ?L.!- , 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 participacion, en la oferta
de la Direccién de Infancia se:

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

Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualguier otra naturaleza, pGblica 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,

Ll

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 1a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf,gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidn de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, as/ como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informaci6n, 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, e! correo

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

Reconozco que esta autorizacidn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombianc de Bienestar Eamiliar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, 0 que haya sido autorizada por la entidagd para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: Lz Mer| PaSy
Nombre: J ez MCY, Pa Sy
Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto: 31182723065

Fecha: oF 11 .01\
Municipio:

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién 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 divulgacion,

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

Cualquigr copia imprase de este gocumenio se considera como COPLA 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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PROCESOQ F3.LM3.PP 25/0512021
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, Ly Hey\? ?Q)U HU[‘QQAQR: , quien suscribe el presente consentimiento.
identificado (a) con documento de identidad nimero 69. OiIl. D3 Q . obrando en calidad de:
Padre “Culdador. -
De la nifia o nifio, G\nd\—r NiLol g ¢t Yy f’aju . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X _, Tl , CE , Nbmero_} &7, O, &1 | manifiesto
que:

Si ”NO ,5::‘;1',_ o

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaren que, durante ia participacion, en la oferta
de ia 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, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, pablica 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 producios, 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,

W

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de fa informacion, conozco que la racoleccion y
tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial a
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionaiciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80,

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

Suscriben:

Firma: o2 tufv; Pasuy _

Nombre: Luz Mev) Pasy

Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfono de contacto: 311822306%

Fecha: 95 -11-2021

Municipio: Moraea

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

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

Cualkquier copid impresa de esle documento se considera come GOP LA NO GONTROLADA,
"LO& DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 202"
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f Datos del Inscrito

Apellidos y Nombres completos
CAMPNS PASU ANDY MICOLAS........-c-n.n
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a0 | 2] 0 1] 4] Mo [D]I[C| Da | 2|8 ]|MASCULINO........ AP VR
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COLOMPIA PUTUMAYC MOCOA.........

Facha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
| AR 1 2] O L B Mes [E| N} E| D "‘2 I O0BBEEL1I37 . . i i i it creee
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
' PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
R

Yo, AMow9gorion GooeA , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 53.@5 W , obrando en calidad de:

Nadre
Y

Padre

"Culdado

De la nifia o nifio, /Marior Laeie Vi Hooo 6aney . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC)x_, T! , CE \, nimero }.I]Q%QQ 27, manifiesto
que:

Si ‘No-

D

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

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

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

Realizarén videos v audios de las nifias y nifios participantes.

. Divulgaran y publicaran las imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrdnico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, piblica o privada, con el fin de hacer pravencion 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.

wn

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Dacreto 1074 de 2015, asi como gue fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conccer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresidén del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo

electrénico; atencionalciudadano@icbf.gov.co v 1a Iinea gratuita nacionatl: (57) 01 8000 91 8G 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita vy, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor aiguno 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: %’V%W‘A Rowe Z -
Nombre: sz’ oy Al

Calidad - Titulat: Representante legal:
Teléfono de contacto: __3 lo 6 8 (o 2

Fecha: O?/ /200l
Municipio: HO ooy

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

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

Cuadquisr copia impresa de asie documanto se consider como COPIA ND CONTROLADA.
v OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

Q@% }; PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versisn1 | Pagina 1de
FAMILIAR

Yo, M \ Y , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero A3 343 L'37 , obrandoc en calidad de:

Padre Madre ¥ Cuidador

De la nifia o nifio, _KQyen Qe XO\ﬂdYﬁ\ LoRu, lexnmtizo . identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) &, TI , CE , nimero_|. AL §62 D07 . manifiesto

que:

Si No
X

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 {a Direccion de Infancia se:

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

Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

Divulgaran y publicaréan las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, pablica 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.

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 Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con o dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personaies, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co vy Ia linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80,

Reconozco gue 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 ia utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ({CBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para ia utflizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: Yexly Mascelo gxxnajg Paa o

Nombre: Mascelo (Aencz4

Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfono de contacto: 371 206 3450
Fecha: __ ©4/ # /3.)\

Municipio: LAOCo

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombianc “Fundacion Chonte Cimarron®, er representacion del ICBF. quien
es responsable de captar, tomar y editer los productos pare su posterior divulgacior.,

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

Cualquier copia impresa oe 85(e documento se considera camo COPIA NO CONTROLADA,
D DaTOR EROE GROIONADOS SERAN TRATADUS D ACUEADD A LA FOLITIGA DE TRATAIIENTS oL DATOE FERSGINALED DEL LBF ¥ AL LeT 1581 DE eliie
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Apeliidos y Nombres completos

nUWUE BERNAZA KAREN ALEXANDHA. .

Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo {en letras} Tipo Sanguineo

[2]°T ]3] we [A[B|R] pu [0 ]9 |FEMENIND......... T USRI RS
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COLOMBIA PUTUMAYO MOCOA

Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial

LAﬁo Z10[1]3 Mes MIATY Dia 0|7 (0044489618..... M e A e e e b e e ey e e

Fl)alos._de ia Madre
BERNAZA PARRA YERLY MARCELA

Apellidos y Nombres complelos

L R R R R R L a a =

Documento de Identificacidn (Clase y niimero)

Nacionalidad
| TARJETE DE IDENTIDAD 950609-01059. .. .. COLOMBIA. .. ...... . ...

Apeliidos y Nombres completos
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Documenio de Identificacion (Clase v numero} Nac1onahdad I
Wmmmm%ﬁvm ........ COLOMBIA. D
A

o

( Espacio para notas h
e emeer e " rEa e s aee e e e m e B

Tttt e e e e P me e e s aesaeana e a e ea G h e e e . y

/ Ba!os ae la oi!cma _He reg:si;o qre expﬁe e! ce?izilcado
~EOL MR- Bt ta Y0 Moco? :
, MOCOA . . T

Yecha dLE dicién del certificado (mm en Icln<) T

il S R A R

Registrador del Estado Civil /J
y,




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

- ai 1
TAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pégina 1 de

Yo, /o€, in TOrls ( Q&a Obnado . quien suscribe el presente consentimiento,
identificado {a) con documento de identidad numero J—Mﬁ%&i" obrando en calidad de:

"gggré
De Ia nifia o nifio, /A1Q0 ) Jofia Ourknno lore . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X , TI , CE , numero_LO, ;Q_oB;{_Qéj__": , manifiesto
que:

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

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

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

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

3. Divuigaran y publicaran ias 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 e! 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 deedad;, titular de la informacion, conozco que la recoleccién y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con 1a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigefites sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 20155 asf como que fui informado de los derechos con que cuenta ef titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales:se podran-‘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 autorizacién se realiza en-forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,

Suscriben:

Firma: Aoxga Deths Logel

Nombre: YaxcSa Dots logez Obanda
Calidad - Titular. Represantante legal:
Teléfono de contacto: 3N1S4372085

Fecha: T RINETY

Municipio: Maloq

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

Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrdn®, en reprasentacién del ICBF, quien
s responsable de captar, tomar y editar l0s productos para su posterior divulgacion.

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

Cuakyuier copia impresa de este decumante s& Gonsidera como COPIA NO CONTROLADA.
“ 0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA 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
Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR
Yo, Eé(ﬁm Lug,:g Quen %3 a0 Mg} quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad ndmero w obrando en calidad de:

~

De la nifia o nifio, €51 Qo \ \ . identificadoa) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC)} ___, Tix , CE , humero ],.]25,8(21&@. manifiesto
que:

§ SIm - >

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:

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

Realizarén 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 Faiiliar (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.

WM

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.qov.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 gue cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo

electrénico’ atencionalciudadano@icbf.gov.co v la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 81 80 80.

Reconozco que esta autorizacién 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 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: AACEO0. COloe oo
Nombre: At o)
Calidad - Titular: Representante-egal:
Teléfono de contacte: . 31405 AR EBR
Fecha: O/ 1) /21020

Municipio: 1O~

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

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

Cuakquier copia impresa de este documento s¢ considara 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 F3.LM3.PP 25/05/2021

@) PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, R Cbaﬁ:( ;:67/"’ oar éo Cacm 5 EJV"?Q quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 7/248<$3 43w , obrando en calidad de:

De la nifia o nifo, _Anqgelica Fernanda Cacas Pasv identificado(a) con el
documento de identidad Tipo” NUIP (RC) ___, TI_ X , CE , humero_ 1030 08 751 | manifiesto
que:

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

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

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

Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

Divulgaran y publicaran las iméagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

W~

Manifiesto que como representante del menor de edad, fitular de la informacién, conozco que la recoleccién y
tratamiento de los datos se realizard de conformidad con'la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, as{ cofmo que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran‘ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadanc@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

Suscriben: Eg g
Firma: )

o

Nombre:

Fecha:
Municipio:

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COFLA NO CONTROLADA.
40§ DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012”
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@) PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, RU\\M Pa) foga ()asu cheanch, , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero 1060 431 424 | obrando en calidad de:

Padre
) . V)
De la nifia o nifio, _Jashleidy Yuli ety Pasu Chanch, . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_* , CE . nimero_172S 1¥2 CIC , 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 participacion, en la oferta
de la Direccién de Infancia se:

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

Realizaran videos y audios de las nifias y 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 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 désarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifigs y en el respeto de sus derechos fundamentales.

ol

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.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que-fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y recfificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co v la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza ‘en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En.consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o0 que haya sido autorizada por Ja entidad para la utilizacion de las imagenes.,

Suscriben: . -

Firma: _JZap? Partort Posd cMamcad
Nombre; o
Calidad - Titular: _ _Representante legal:

Teléfono de contacto::=-

Fecha: S5/ 11/ 200\
Municipio: MocOo<

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

Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Eundacion 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!

Cuakyuier copia imprasa de esie documento se considera coma COP 1A 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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@ é PROMOCION Y PREVENCION

PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, C‘_',Q’\?G,Nﬁ_ﬂl Doz Clavod , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 62,265 S 1. . obrando en calidad de:
Padre ‘Madre ?( Cuidador
De la nifia o nifio, LGOUD pvivio Huylodsy Do . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, Tl_x_, CE , nimero_§_1I Z:St-ﬁs 9.17 , manifiesto
que:

Si )C No

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

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

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. Div

ulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de

cualguier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco gue la recoleccién y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la -

Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar ia supresion del dato, las cuales se podran sjercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadanc@icbf.gov.co v 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 cualguier otra persona, natural o
juridica, 0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma:

EmP crot f;‘z N A2

Nombre: £9n o vmiTxlz Di'mz
Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfonodecontacto: _ Z(Z A FUARLH G T

Fecha:

OS/ 1t/ w0l B

Municipio: M p oo ex P ulo Wln,\(g

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarroilo 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!
Cualguier copia imprasa de ests documanto se considara <oma COFI8 NO CONTROLADA.
4. 0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERCO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
6» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR

Yo, ')%éﬂ MY e .0 (590%;»@ Co dgga , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de idéntidad nimero S3. 15.602] ©04_, obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifio, »e) W Colg, o , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_x_, CE , namero_£. OM. R13.66F . manifiesto
que:
Si P No

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

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

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 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 Ia informacion, conozco que a recoleccion y
tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo

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

Reconozco que esta 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 utilizacidn que hiclere 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:

Calidad - Tiu!ar:

Repre entante legal;
Teléfono de contacto: ;3! §2 !ba Lgé 8

Fecha: OS / 2072
Municipio: Hocog

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarroilo y Potencializacion de
Proyectos [nnovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien
os responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion,

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

Cualquier copia impresa de este documento se considara como COPIA NO CONTROLADA.
"L OS DATOS PROPORCIONADCOS SERAN TRATADOS OF ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO CE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1581 DE z012"










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

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1

Yo, DX Ay Vip ioy , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero _{.O% 5 ¥, L3t B obrando en calidad de:

Padre adré " [ [Cuidador

hy

De la nifa o nifio, 1w Q(\:LY‘Q;; Qgudeio o . identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP {(RC) ___, Ti_n , CE , nimero_t 43S 3 fu¢ , manifiesto
que:

Si No

Ja

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

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

Captaran, tomaran, almacenaran y editardn imdgenes 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 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 |as nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

W

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de Ja informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Polftica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidn de datos personales, en especial ta
Ley 1581 de 2012 y e} Decreto 1074 de 2015, asl 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 autorizacién
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podrdn ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57} 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombianc 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: D egtinira % ﬁn'as
Nombre: 7D eyanu o (F2tfo

Calidad - Titular: Representante legal;
Teléfono de contacto: _ 3 7€ 23 30 3 ﬁ ISZ
Fecha: _ 5 / 1 / 2014

Municipio: . 1100}

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

iAntes de imprimir este docdmen’co... plense en el medio ambiente!

Cualquier copta Impresa de este gocumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
0S8 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 GE 2012”




APELLIDOS

DARWIN ANDRES

NOMBRES

B it

Podres







PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@» PROMOCION Y PREVENCION
BENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR

Yo, QQ%g,;Q R~D§Q tlufig@ Digi , quien suscribe el presente consentimiento.
identificado (a) con documento de identidad nimero 411 AS3 130, obrando en calidad de:

Padre ' Culdador . l-:_‘

De la nifia o nifio, 20O ' HurTC\J . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, Tl_#_, CE , nomero_4. 114, 8573 69 , manifiesto
que:

Si X 'No_-

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 que, durante la participacion, en la oferta
de la Direccidn 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 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 ei desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en e} 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 informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asl como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar ia informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co v 'a linea gratuita nacional. (57) 01 8000 91 80 80.

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

Suscriben:

Firma: AnY d\o Refa_ Werlado Do &
Nombre: A9¢la Reda MurTote Ova 7
Calidad - Tituiar: Representante legal:

Teléfono de contacto: 3 Z [ IURV2Z #F

Fecha:__ DS /41/ oY
Municiplo: HMo(oo

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

[ Antes de imprimir este documento... plense en el medic ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documanto $& considera como COP1A NO CONTROLADA,
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUEROO A LA POLITICA BE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2812










PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

Q‘» PROMOGCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

Yo, _DOW0e \ TOUY hlax! . quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero {. 1\ 9583 099 , obrando en calidad de:

Ly

Padre qg

“Culdad

De la nifia © nifio, Q_‘_Lﬁm&"?} Touny émeig , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP(RC) ___, TI_x , CE , numero_g (335 3D §Sg , manifiesto

que:

S ¥ | No

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

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

L

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.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial 1a
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, actuaiizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar ia 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 nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozca 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 @ no reclamar valor aigunc por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra perscna, natural o
juridica, 0 que haya sido autorizada por |a entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: OQan e\ Tovar:

Nombre: _Danei\™  TOuss-

Calidad - Tiular: Representante legal:
Teléfono de contacto B Y 261 08
Fecha: __ DY / {1 /2020

Municipio: MDloq

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

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

Cualquier copia impresa de esie documento se considara como COPIA NO CONTROLADA, ‘
2 OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"

P









PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

q‘» PROMOCION Y PREVENCION
Version 1 Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR

Yo, &m, \i;ggg"fg Moa(oyo (orreqQ . quien suscribe el presente consentimiento.
identificado (a) con documento de identidad numero J,_QAL%&_SQ_L; obrando en calidad de:

Padre - Madre:
X ik

Culdador

De la nifa o nifio, . ~M 0O . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X , CE , nimero_4.061 982 S8R . manifiesto
que:

X

AUTORIZO a la nifa 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:

—

. 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 cuaiquier medio fisico, electrénica, virtual ¢ de
cualquier otra naturaleza, piblica 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 nifas y nifios y en el 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.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos persenales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asl como que fui informado de los derechos con jue cuenta el titular
de la informacién, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, ‘revocar la autorizacidn
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 la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 81 80 80.

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

Suscriben:

Firma: ‘?rqr /%

Nombre: “Sec& i Cedte Plouc Ao
Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto: "3 /1 A / RLldYn
Fecha: _ £, 5[ : n /. 2001
Municipio: 10009

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 imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de aste documento 88 considers come COPYA NO CONTROLADA.
L OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF Y A LALEY 1681 DE 2012-
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_ PROCESO F3.LM3.PP 2510512021
W PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATQ CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1| Pagina1de
FAMILIAR i
Yo, Fakolg Tovies Sanskar: o __, quien suscribe el presante corsenlimisnto,
identificado (a) con documento de identidad nimero L. 14yd Q5 i o, . obrando en calidad de:
Padre ‘ Madre X% " Culdador ]
: | |
v - . “" B
De la nifia o nifio, XS Eg_\_ililn:a Mulunbodey 107r¢) ideniificado(a) con el
documento de identigad Tipo: NUIP(RC) . TI®x__, CE  numero L- i3 Z25rO6Y | manifiesto
que

Ci
R
Di
cu
yl
¥

er

g =

Manii
fratar
B W
Ley 1
de |la
y soll
electr

s [ l

AUTORIZO 2 la nifia o nifio & participar en |2 ofera de la Direcclén de Infancia.

ste permise maniflesto que me informaron que, durante la participacian, en la oferta
la se:

“aran y editaran imagenes personales o fetograflas de los partidipantes

de las nifias y nifes participantes.

imagenes, audios o datos a fravés de cualguier medio flsico, electronico, virtual o de
iblica o privada, con sl fin de hacer pravencion y promocion de derechas de las nifas
iplombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
1 las actividades gue se realizaran durante el desarrollo del proyecta se encuenirarn
iperior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

\arite del menor de edad, titular de la Informacion. conozco que [a recoleccion v
lizara de conformidad con 1a Palitica de Tratamiento de Datos Perscnales publicada
puestc en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
1074 de 2015, asl como que ful infarmado de los derechos con gue cuenta &l titular
te a: conacar, actualizar y rectifizar 1a Informacién personal. revocar fa autorizacion
to. las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales; el comeo
__o@ichf.gov.co y |a linea gratuita nacional: (57) 01 800091 80 80.

Reconozel que esta aulorizacion se reallza en forma gratuita y. por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia. me comprometo @ no reclamar valgr alguno por concepta
de la utilizacion que hiciere &l Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otre persona, natural o
juridica. o qua haya sido autorizada por ts entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: Ps:?-‘ra'r(?‘ o ’\‘ €Ty E)

Nombre: (ke -al & Yauved

Calldad - Titular: Reapresentante legal:
Teléfora de contagter "2 I Gitoyd &
Fecha: _ D5/ 11/ 0Tl

Muricipio: HOocoq

Los pr‘oﬂuctos' autorizados son originados por Fundacion para el Fomento. Desarrollo ¥ Potengializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiana “Fundacion Chonto Cimarron”, en representacion del ICBF, tilisn
es fesporsable de captar. tomar y editar [0s productos para su pestarior divulgacion.

|Arrtes de imprimir este documento. .. piense en el medic ambientel
) CURLINWET sopa (Mniesy de a8le DEScUmMEnt) g0 coasdE@ eomm GOF I MO CONTROLADA -
‘405 DATOS PROPORTIDNADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTL) DE DATHS PERBONALES DEL ICEFY ALA LEY 1581 DE 20127










PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

i“ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR

] -
Yo, DA v AuQor , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 3. 95{‘, 144U . obrando en calidad de:
; Padre Madre | ~, | Cuidador

De la nifia o nifio, [Dawid mi;gio ?c,m MUOOL , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_X , CE___, numero_L}2L 1LY 151 , manifiesto

que:

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 Direccién de Infancia se:

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 nifas
y los nifos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarroilo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en |as normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial fa
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el tituiar
de Ia informacién, 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
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y fa linea gratuita nacional: {57) 01 8000 91 80 80.

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

Suscriben:

Firma: c)é\hq WHe )
Nombre: _enAt\ter  TLnal

Calidad - Titufar: Representante legal:
Teléfono de contacto: _242 9172 4184
Fecha: L () |

Municipio: /Tocnq

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

Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien
es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Gualquier copia impresa de este documento se considera como COP1A NO CONTROLADA. )
L 0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO \ F3.LM3.PP \ 25/05/2021

@‘) PROMOCION Y PREVENGION J
Pagina 1 de 1 J

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION ( Versién 1

FAMILIAR
Yo, élgéi) SOLoy N2 Qrins bﬁlﬂ& , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 4@ L83 &0 . obrando en calidad de:
De la nifia o nifio, K_mégx o A3 Lion Tty Arios . identificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) . TILX CE . numero LN 0L R 2237 , manifiesto
que: ' )

=

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de Ia Direccion 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 © 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 promocién de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Fandiliar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto sé encuentran

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

L

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 fa 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 2012y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especiaimente a. conocer, actualizar:y rectificar ia informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran -gjercer 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
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: GQQO(f'S fico s
Nombre: éloc{ 'S Socolio Aicos
Calidad - Titutar: Representante legal:
Teléfono de contacto: -3 A1y 263319-31€5438798
Fecha: _ b/ L/ £ 2.0\
Municipio: Hocoq

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

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

Cualquier copia impresa de este documento s@ considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA BE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

% PROMOCION Y PREVENCION
' Version 1 Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATOQ CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR
Yo, DY [[¥]s! : , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado {a) con documento de identidad nimero _L- 0¥} @6 2 @51, obrando en calidad de:
Padre . Madre x Cuidador .
De la nifia o nifio, e, Pavid bamo> orce. , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TIx , CE , namero_ta 5 324 5 1 , manifiesto

que:

sI . ‘No
)( e

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 que, durante la participacion, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

Captaran, tomaran, aimacenaran y editaran imégenes personales o 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, 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 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 s

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 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 jos derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actyalizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico; atencionalciudadano@icbf.gov.co v la iinea 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 esie 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 imégenes,

Suscriben:

Firma: AellY ){M#LFI{ /4'YCC’ MJTL M/oag‘OY
Nombre: Al ég#/ A Avce Ml boyoy

Calidad - Titular: Representante legal:
Teiéfono de contacto: 373 B30 69 75
Fecha: y

Municipio: 10co5

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

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

Cuelkuier coma impresa de esie documento se consilera como COPLA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL 1CBF ¥ A LA LEY 1581 OE 2012°
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@» PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Péagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, M Ll \a\ , quien suscribe el presente consentimiento.
identificadd’(a) con documento de identidad nimero ). VA4, €35 24Q. obrando en calidad de:
Padre

Cuidador -

, identificado(a) con el

que:

Si )L .:' No:

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

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta
de la 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, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaieza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de las nihas
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 el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de |as nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

wn

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
an: www.icbi.gov.co, con lo dispussto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial fa
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
y solicitar la 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: (5§7) 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 esie documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de 1a utilizacidn que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persana, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: %&ﬁlﬁ@(ﬂ Rameer

Nombre: Mdddn 0ren Hamtef OIu{J i
Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto: 3] H YU
Fecha: O/ 11 [ 20U
Municipio: Mocoa

Los producios autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrolio y Potencializacion de
Proyectos Innovadores de! Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén”, en representacién del ICBF, quien
es responsabie de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

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

Cualquier copia impresa de esle documento e considera 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 2012
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@4} PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, A YL 1D quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identida namero 62 D873 124 , obrando en calidad de:
Padre “Madre >\ Cuidador
De la nifia © nifio, ' Q\ &1 1 .0y , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TIL.x , CE ., numero 4. 423 »ZOB 213 , manifiesto
que:
Si No

X

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:

—

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de las 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 eljrespeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante dei menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Polltica de Tratamientc de Datos Personales publicada
en: www.icbf.qov.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 qgue cuenta el titular
de 1a informaci6n, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar 1a 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 v la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

Suscriben:

Firma: Ro S ._l-;( ﬂJ.'Q_y

Nombre: RSt

Calidad - Titular: ____ Representante legal:
Teléfono de contacto: 37 2 U] L@@
Fecha: _ O/ i/ 2014

Municipio: Mooy

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién 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 imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualkquier copia impresa de esle documento se considera come 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

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, M lE.‘?CS'I Yosva Quiew o't |, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 3 i B §9 7. obrando en calidad de:

De la nifia o nifio, QL\O;‘\e, o\\e'.m\é,m oevava QJOTCW) , identificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ , TI_.x , CE . namero_J . {21} esh _FgL. manifiesto
que: e

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 Direccién de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.
3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, piblica o privada, con el fin de hacer prevenciony promocidn de derechos de las niftas
. 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.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos perscnales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de'2015; asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar |a informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran-gjercer a través de los canales presenciales, el correo
slectrénico: atencionalciudadano@icbf.dov.co v 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 e gt

Calidad - Titular: ___Representante legal:
Teléfono de contacto: - 220015635
Fecha: __ 071/ 2011 Nowienow,
Municipio: MOCOL,

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

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

Cuakuier 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 ¥ A LALEY 1581 DE 2012"
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.“ PROCESQ F3.LM3.PP 25/05/2021

PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, _MOQo Naolly DEO\? Mevo \ Euien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a} con documento de identidad numero , abrando en calidad de:

Padre ‘Cu

De la nifia o nifio, ONON Steven RAYONaO0, Franco . identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_»_, CE , numero_3, 124190 ggg , manifiesto
que: R

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

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

—

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtuai 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 Ia infarmacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personaies publicada
en: www.icbf.gov,co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015; asf como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: cgnocer, actualizar y rectificar |a informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran-ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: {(57) 01 8000 91 80 80.

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

Suscriben:

Firma: / .

Nombra: Kol Kerd
Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto: . (U ZYGYSOO 7 312 2031130
Fecha: _ D31 i1/ 1011
Municipio: SO

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén®, en representacion del ICBF, quien
s 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 consilera como COPLA NO CONTROLADA.
“ 3§ DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1.1 24.1 90.399
BARAHONA FRANCO
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
) PROMOCION Y PREVENCION
Versién 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR

Yo, Leidy Boco ovhNeR Cam 5> . quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero , obrando en cafidad de:
Padre ‘Madre )( Cuidador
De la nifia o nifio, HMowien Bgdmz Qu.ni.ro Moy v 0ek identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, Tix .CE , numero_§.11 V) 844. dé , manifiesto
que:
Si No
A _

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:

—

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a lravés de cuaiquier 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 nifas y nifios y en el'respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asl como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de ta informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a iravés de los canales presenciales, el correa
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.coyla linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80,

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

Suscriben:

Firma: | u,&,q\[lacfc; UEQrYl'M (<. CcranyoS
Nombre: Lc-c>\q‘ Leoc:co Mml'm L
Cailidad - Titular: Representante legal:

Teléforo de contacto: 2124 RAAST
Fecha: A7 N/ 2enl
Municipio: 1DCaq

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

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cuakjuier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
L 05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA OE TRATAMIENTO BE DATOS PERSONALES DEL \CBF Y A LALEY 1581 DE 2012










