PROCESO F14.MO20.PP|  13/07/2021
PROMOCION Y PREVENGION

FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versién 1 | Pagina 1 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

Yo, ' ' = = N : guien suscribe el presente decumento,
|dent|f|cado {a) con documento de |dent|dad numero Mﬁ, obrando en caiidad de:

Padre Madre | Cuidador

X

Nota: Si ud marcd (X} en padre, Madre o cuidador, diligenciar el item A, 8i usted'es participanies
diligencie el item B.

item A: item B:

de la o.el adolescente; Yo,

identificado(a) con el documente.de identidad Tlpo __|dent|fcado(a) con el documenito de identidad TIpO
NUIP (RC) ___, TI__. CE____, PEP__, | NUIP (RC) . CC_A ., CE. , PEP |
VISA__ | TMF___, PA_ . | VISA__, TMF___, PA_

ndmero. . manifiesto que Si | nimero \\_@53122;5& » manifiesto que Si.
__ NGC__ AUTORIZO alaoel adolescente a| A~ NO_ PARTICIPARE en la oferta de la
participar: en la oferta de. la Direcciéon  de | Direccion de_Ad_oIe_scenmay_Juve_ntud del ICBF.

Adolescencia y Juventud del ICBF..

Par su parte, ¥ con la suscnpclon de este documento manifiesto que me informaron que, durante la
participacion en la oferta de la Direccion de Adolescencia'y Juventud se:

Captaran, tomaran, almacenaran'y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios.de las'y los adolescentes participantes,

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos-através 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 adolescentes y jévenes para el Instituto ColombBiano de Bienestar Familiar (ICBF) y'sus actuales, y
futuros productos, servicies y marcas, darantizando que las actividades que se realizaran durante e
desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en-€l respeto de sus derechos fundamentales.

WM

Manifiesto.que conozeo que la reécolecciony tratamiente delos datos se realizard de.conformidad con la Politica
de Trataimiento de Datos Parsonales publicada en: www icbf.dov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes.

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

Cualguer copia Inpresa de este dotumENtizsg tonsKerd G GOPIA NO SONTROLADA.
L0S DATOS PROPORCIONADDS BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC OE DATOS PER‘SDNALES DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENGION 4.MO20.PP |  13/07/2021

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versién1 | Pagina 2 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

sobre proteccidn de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012’y el Decreto 1074 de 2015, ‘asl como
gue fui informado de los derechos con que cuenta el titular de ia informacion, especialmente a: ¢onocer,;
actualizary rectificar ia informacidn personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresigndel dato, las cuales
se podran ejercer a traveés de los canales presenciales, el.correo electronico; atencmnaicmdadano@lcbf Jov.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 documeiito: En corisecuencia, me comprometo ano reclamar valor alguno
por concepto dela utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Fariliar (ICBF) o cualquier otra.
persona, natural o juridica; o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

‘Suscriben: y ./
Firma: d aiid _- j i/

Teléfono de contacto: K '\ﬁ"?}ll-%
Fecha: 2007\
Municipio: & AT

Los productos autorizados son originados por (Operador)
en representacion del ICBF, quien :es responsable de captar, tomar y editar los productos para su
posteriar divulgacion

Antes-de imprimir este docutmento. .. piense en el medio ambiente!

Clslquier copla impresal del este docimenty se r.cmsudera como, GOPIA NG CONTROLADA,
"LO5.DATOS PROPORCIONADOS ‘;ERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°



PROCESO

. L F14.M020.PP | 13/07/2021
PROMOCION Y PREVENCION

FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versién 1 | Pagina 1.de2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

Yo, M& Wy \PJQ\PQA guien suscribe el presente dacumento,
identificado (a) con documento de identidad nimero ANZ2.2y _&5 S0 Qg] .- obrande en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

Nota: Si ud marcd {X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar el itemA. 8i usted es participantes
diligencie el item B. _

item A: ‘ftem B;
de la 0 el adolescente; Yo;

identificado{a) con el documento de"iden{ida'd'fibo’:' ._:dentlf cado(a) con el doct& ento de identidad T:po

NUIP (RC) . T , CE , PEP__, NUIP (RC) . , PEP__,
VISA_ | T™F___., _ PA___, | VISA__, TMF___. PA____
numera , manifiesto que SI | nimero. : , manifiestc que sl

__ NO__ AUTORIZO a la o el adolescente a | A N_Q PART]CIPARE en ia oferta de la
patticipar en la oferta de la Direccion -de | Direccitn de Adolescencia y Juventud del JICBF.
Adblescencia y Juventud del ICBF. '

Por su parte, y con la suscripcion de este doctmento manifiesto que: mie infarmaton que, durante la
partiupaclon en la oferta de la Direccién de Adoiescencia y Juventud se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales ¢ fotografias de i0s participantes
Realizaran videos y audics de las y los adolescentes participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o dates a traves 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 adolescentes y jovenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Fariliar (ICBF} y sus actuales, y
futuros productos, servicios y. marcas, garantlzando que las actividadés que se realizaran durante el
desarrollo del-programa se encuentran enmarcadas en &l respeto de sus-derechos fundamentales.

@R =

Manifiesto que 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 vigentaes

Antes de imprimir este documento... piense en el medioc ambiente!
Cualquier copla inipresa de este.documento se considers come GOPIA- N CONTROLADA,
"LO8s DAT{)S PROPORC[GNADOS ‘iERAN TRATADOS.DE AGUERDO & LA POLITICA DE TRATAMIENTC-DE DATOS: PERSONALES DEL IGBE Y ALA LEY 1581 OF 2015




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F14.MO20.PP | 13/07/2021

BIENESTAR -
FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO: Y Versién1 | Pagina 2 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de- 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como

- que ful informado de los derechos con gue cuenta &l titular de la:informacion, especialmente a; .conocer,
actualizar y rectificar la informacion personal: revocar- la autorizacion y solicitar la supresion.del dato, las cuales
s& podran ‘ejércer a través de los canales presenciales, el correo electrénico: atenmonalcmdadano@lcbf gov.co
y la linea gratuita nacional: (57) 01 BODO 9180 80.

Reconozco que esta autonzamon se-realiza en forma gratuita y, por tante, manifiesto que no se nos adeuda
‘suma alguna por concepto. de este documento. .En consecuencia, me compremeto a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion gue hiciere el Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) o cualguier otra
persona, hatural o juridica; o que haya: S|do autorizada porla: entldad para la utilizacion de lasimagenes.

Suscriben:

Firma: /3%(/& ’}’uilfi W(j,{ﬁéi_

:Nombre Aler Vo oo ooyt
Teléfono de contacto: A\ 20614 2. "'-}—
Fecha: AP,
Municipio; <9, A, .

Los preductos autorizados son orlglnados por (Operador)

en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar vy editar los productos para su
posterior-divulgacién :

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cualquier copia imprasa de este documanty se cunmdara comp GOP1A NO.CONTROLADA.
"LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADGS DE ACHERDEY A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE2012



—_—

identificado (a )-con documento de identidad nimero

" PROCESQO . . . oy .
SRy . F14.M020. |
PROMOCION Y PREVENCION Mo20.PR 1 Aalpri2n]
BIENESTAR N o
FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version 1 | Pagina 1 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE
Yo, c"z::\m\(' Neer NP ey N\Pl\}l quien suscribe el presente documento,

OO A 60T obrando en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

Nota: Si ud marcd. (X) en padre, Madre ¢ cuidador, diligenciar el item A. Si usted es participantes

diligencie el item B.

NUP (RC) __. TI__, CE___, PEP__,
VISA__, TMF__, PA__,
numero , manifiesto que. Sl
__ NO__ AUTORIZO a la o el adolescente a
| participar en la oferta de la Direccion de

item A:

de la ¢ el adolescents;

ftem B:
Yo;

et C NEnEnCica A0 \o

identificado{a) con el documente de identidad 'fipo:

Adolescencia 'y Juventud del ICBF.

|dent|fcad0(a) con el documento de identidad Tipo:
NUIP (RC) CCx__, CE . PEP___,
VISA TMF___, PA.
numero \N’)%‘LQ@OZJ . manifiesto que Si
_2(; NO._ PARTICIPARE en ia oferta de la
Dlreccmn de Adolescencia y Juventud del ICBF,

Por su. parte, y con la suscripcién de este documento manifiesto que me informaron que, durante la
participacidn en la oferta de ta Direccion de Adolescencia y Juventud se!

Captaran, fomaran, almacenaran y.e‘ditar'én imagenes personales o fotografias de los pariicipantes
Realizaran videos y audios dé las y'los adolescentes participantes. '

p de cualquier otra naturaleza, publica o ptivadd, con

- Divulgaran y publicaran las imagengs, audios 0 datos a traves de cualguier medio fisico, electronico, virtual

el fin de hacer prevencion y promocion de defechos

de adolescentes y jovenes para el Instituto Colomibiano de Bienéstar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
foturos productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el
desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en ! fespeto de sus'derechos fundamentales.

Manifiesto que conozco que la recoleccién y tratamiento de lds datos se realizara de conformidad con |2 Politica

de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en ias normas. vigentes

Antes de imprimir este documento..

. piense en €l medio ambiente!

_Gualguisr copiz impress de este ddecumento sa considara camo COPAND CONTROLADA.
oS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSUNALES DELICEF Y ALA LEY 1581 DE 2043




PROCESO

) . o 14.M020. 310712021
PROMOCION Y PREVENCION F14.M020 PP 13!0.?.!2 1

FAMILIAR _ FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO'Y Versién1 | Pagina 2.de2
" PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

sobre proteccion 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 fitular de.la informacion, especialmente a: conocer,
actualizar y rectificar la informacion persaniil; reviocar Ja autorizacién y solicitar {a supresion del dato, las cuales
* se podran ejercer a fravés de los canales présenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91°80 80.

Reconozco gule esta autorizacion se realiza en forma.gratuita v, por tanto, manifiesto que no se nos adéuda
suma-alguna por concepto de este documento. En consecuendia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepte-de la 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 utiizacion de las imagenes.
Firma':ﬁﬁﬁg__w_\\(" \véy%hm.- ~ e € '_ '\C}\
Teléfono de contacte: _ AZDNCDACID -
Fecha: _A-5eR.2:1 -
Munigipio; _&SpeS

Suscriben:

Los productos autorizados son originados por (Operador) .
en represehtacion del ICBF, qguien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su
posterior-divuigacion

Antes de imptimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
. .. Qualowier eopia impresa de ests documento, se.corisitara eoma GOPIA NO-CONTROLADA, _
‘LOS DATOS PR_O_PGHC_IDNADOS_SERAN TRATADCS OE ACLERDO-A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE BATOS PE_RSO_NALE_S_DEL {CBF ¥ A-LA LEY 1581 DE 2012



- PROCESO

: " F14.MO20.PP | 13/07/2021
PROMOCION Y PREVENGION

BIENESTAR .

FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version1 | Pagina 1 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

Yo, TXNEYE rn  Bmak Toael , quien suscfibe el presente documento,

1dentn‘”cad0 a) con documento de identidad numero \\’2.% 6391()0:} -obrandeo en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

Nota: Si ud marcd (X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar el item A. St usted es participantes
diligencie el item B. "

1 ftem A: item B:
de la o-el adolescente; Yo,

E “)-*:x\esiﬁ\u:z o AwneY
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: | identifi cado(a) ¢on el documento.de identidad Tipo:

NUIP  (RC) . TI___, CE___, PEP__,|NUIP (RC) __; cc >k‘ CE___, PEP__,
VISA_ | T™MF_ PA__, | VISA__ PA__
nimero’ . . manifiesto que Sl | nomero \\h@?ﬁ”’}(‘ﬁ‘ . manlflesto que Si

__ NO__ AUTORIZO a la' o el adolescente a X NO__ PARTICIPARE en la oferta de la
participar en la ofefta de la Direccion de ; Dirsccioh de Adelescencia y Juveritud del ICBF.
Adolescencia'y Juventud del ICBF.

Por su parte, y con la suscripcion de. este documento manifiesto. que me informaron que, durante la:
participacion-en la oferta de ja Direccién de Adolescencia y Juventud se:

Captarar, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de-los participantes
Réalizaran videos y audios de jas y los adolescentes participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audics o datos a través de cualquier medio fisico, electrdnico, virtual
¢o-de cualquier otra naturaleza, publica o privada, -con ¢! fin de hacer prevencmn y promocion de derechos
de adolescentes y jovenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros productos, servicios y marcas, garant!zando que las actlwdades_que se realizaran dur_ante el
desarroflo - del programa se encuentran enmarcadas:en el respeto de sus derechos fundamentales.

e

Manifiesto que conozco que la receleccion y tratamiento.de los datos se realizara de conformidad cen la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.ichf gov.co, con lo dispuasto en las normas vigentes

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuajquier topla impress.de este docimenta se I:DnSideE come COPIA NO CONTROLADA,
"LOS DATOS PROF’ORCEONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD &'LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATDS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALA LEY 1881°DE 20107
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| PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION.

F14.MO20.PP |  13/07/2021

BIENESTAR , .
FAMILIAR: FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version1 | Pagina 2 de.2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

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 qué cuenta el titular de fa informagian, especialmente a: conocer,
actualizar y rectificar la informacidn personal, revocar la.autorizacion y solicitar la supresién del dato; las.cuales
- se podrén gjercer através de los canales presenciales, ! correo electronico; atencionalciudadano@ichf dov.co

y la linea gratuita nacional: {57) 01 8000 9180 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratyita y, por tanto, manifiesto que ng se:nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento..En conseciencia, m"e-_comp_r__ometo_.-g no reclamar valor alguno
par concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto-Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica; 6 que-haya-sido autorizada por la-entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Teléfoho de contacio: AR LI 7 AN
Fecha: A2 02 |
Municipio: _5, AcY,

Los productos auterizades son 6ri'ginados__por (Operador} . i _ .,
en representacion del-ICBF, quien es responsable de ¢aptar, tomar y editar los productos para su
posteriordivulgacién

Antes de imptimir este documenito. .. piensé en el medio 3 mbiente!
B . Bualquler copia imprese de ests documents se corisiders comy COPIA NO CONTROLADA. o .
105 DATOS PROPORGIONADOS SERAM TRATADCS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBFY A LA LEY 15871 DE 2012



W

PROCESO

FAMILIAR

PRONMOCION Y PREVENGION

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

F14.MO20.PP | 1310712021

Version 1 Pagina 1 de 2

Yo, Neowbhea P\Yt.)ﬁ{e_m A WCOHSY,

presente  documento,

identificado (a) con documentd de identidad nimero W22k%

uien suscribe &l
%:'-}L\O obrando en calidad de:

Padre Madre

X

Nota: Si ud mareo (X).en padre, Madre o cuidador, diligenciar gl item A. Si usted es participantes

diligencie el item B.

{ tem A:

de-la 0 el adolescente;

identificado(a) con ¢l documento de identidad Tip'or:

participar en la ofeta de la Direccion de
Adolescencia y Juventud del ICBF.

NUP (RC} __ ., TI__, CE___, PEP__,
VISA__, TMF__, PA
nUmero ___, manifiesto que SI
__ NO__ AUTORIZO a la o el adolescente a |

|dent|fcad0(a) con eI documento de identidad Tipo:
NUIP (RC) . CC2 . CE , PEP__,
VISA TMF___ PA__

nimero WIRGAAIAMD . manifiesto que SI
_A NO__ PARTICIPARE en la oferta de Ia
D_l_re_cc_zon de Adolescencia y Juventud del ICBF.

Por su parte, y con la susctipcién de este documento manifiesto que me informaron que, durante |a

participacidn en la oferta de la Direccion de Adolescencia y Juventud sen

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

Realizarén videos y audios de las'y los-adolescentes participantes.
Divulgaran y publicarén las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual

o de cualquiér otra naturaleza, publica o privada; con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de adolescentes y jovenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y 'sus actugles, y

futuros productos, servicios y marcas, garantizande que las actividades que se realizaran durante el
desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que conezco que la recoleccidny tratamiento de (os datos se realizara de conformidad con la Politica.
de Tratamiento de Datos Perscnales publicada en: www.icbf.gov.co. con lo dispuesto en ias normas vigentes

Antes de imprimir este documento..

. piense en el medio ambiente!

Cusiguier copta IMgrasa de aste deeumants sg cansmla a'coma CORIA MDD CONTROLADA
LOEDATOS F'ROF'ORCEG)NADOS ‘BERAN. TRATADOS DE ACUERGD A LA FOLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSOMNALES DEL IGEF Y-A-LA LEY 1581 DE JD &
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| - |
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version 1 Pagina 2 de 2
PARTICIPACION EN. GENERACIONES SACUDETE '

sobre proteccion de-datos personales, en especial fa Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui informade de los derechos con qué cuenta el fitular de la informacion, especlalmente 4: conocer,
actualizat y rectificar la informacion personal, revocar la.autorizacidny solicitaria supresion dei dato, las cuales
se podran ejercer a través de los canales. presenmales &l correo electronico: atencicnalciudadano@ichbf.gov.co
y |a linea gratuita nacionat: (57 01 B0OC0 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 oomprometo a no reclamar valor aiguno
por-concepto de la utilizacién gue hiciere el Instituto Colombiano. de Bienestar Familiar (ICBF) o cualqwer otra
persona, naturai o Jundlca o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de.las imagenes.

Suscriben:
Firma: f\lﬂ-l"&ﬂx At W)Lh
Nombre: AJA\K: tolD

Teléfono de contacto AE2EHIAN D
Fecha: _A-e-72.1
Municipio: &, A. T

Los productos autorizados son originados por (Operador).

en representacion del ICBF, :quien-es: responsable de Captar tomar y editar los productos. para su.
pasterior divulgacidn

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier éopia impresa-ge éste documenio se.cons: dera tomd CORIA NG GONTRQLADRE,
‘Lo DATOS PROBOREIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDO ALA POUTICA DE TRATAMIENTO DE BATOS F’ER&ONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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participaciénen:|

PROCESO o N
PRt F14. PP : ;
: PROMOGION Y PREVENCIGN 14.MO20 1310712021
BIENESTAR o _ . .
FAMILIAR: FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version 1. | Pagina 1 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE
Yo, e Dwkexk , quien suscribe el presente’ documento,

identificado (a} con documento de identidad nimero W22 6LA3 168 , obrando en calidad de;

Padre Madre

Nota: Si ud marcé {(X) en padre, Madre o clidador, dlllgencrare te 1A, SI--U ted "s_-.pa'rti'cip_antes

diligencie el item B.

item A: it_em.'-"B:
de la ¢ el adolescente: __Y'a;- "

Loy *D\\\aeﬂr
identificado{a) con el documento de identidad” Tlpo :___|dent|fcado(a) con el documento de identidad TlpO

NUIP (RC) __, TI___, CE__, PE (RC) ., CCh . CE._ | PEP_
VISA__, ™F . P ™E PA__
ndmero , manlflesto que Sf | nimero 1o 1226251685 . manifiesto que SI

___NO' AUTORIZO a [a o el adolescente al:A_ NO_ PARTICIPARE en la oferta de Ia
participar en la oferta de .la Direccién de Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF.
Adolescencia y Juventud del ICBF -

Por su parte, y con la suscrlpcmn de este documenta manifiesto que me informaron que, durante la
oferta de la'Rireccién de Adolescencia y Juventud se:

. _Captaran' : 'omaran a mac_:en__ ran ¥ editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y.audiosde las y los adolescentes participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual
o de cualquiér otra naturaleza, ptiblica ¢ privada, con el fin de hacer prevencidn y promogién de derechos
de adolescentes-y:jdvenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (JICBF) v sus actuales, y
fUturos productes, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizardn durante el
desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundameritales.

Manifiesto que conozco que la-recoleccidn y tratarhiento de los datos se realizard de conformidad cen Ia Polltlca
de Tratamiento de Datos. F’ersonales publlcada en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto-en las normas Vlgentes.

Antes de imprimir este documento. .. piense en ¢l medic ambiente!
LCualquier copia inpresa de-esle-documentb-seconsidera comes COPIA HO.CONTROLADA,
LS DATOS PROF‘ORCIONADOS SERAN TRATADUOS DE ACUERDO A LAPOLITICA OE TRATAMIENTG DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DELG‘I2
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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 gue cuenta el titular de la informacién, ‘egpecialmente -a: Conocer,
actualizar y rectificar la informacion personal; revacar la. autorizacién y solicitar la supresion del dato, las cuales
se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icht.qov.co
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80.80.

Reconozco que esta autotizacion se realiza-en forma: gratuita y, por tanto, manifiesto que_ no sé nos adeuda
suma alguna por concepto de este documente. En. consecuencia, me comprometo ano '_lamar valor alguno
por concepto de la utilizacién que hiciereel Instituto Colombiano de BienestarFamiliar: {ICBE) o gualquier ofra
persona, natural o juridica, o quie haya sido autorizada por |a entidad para la utlhzacmn de las: |magenes

Suscriben:
Firma: LT T‘ﬂi?‘&@f\‘\
Nombre: YA DILPER

Teléfono de contacto: Qu'LDFﬂ\ W5A72
Fecha: AU~E42-73

Municipio: ERowy A ANE L

Los productos autorizados san o'riginados por (Cpérador)_ .
en representaciéii del ICBF, qlien es responsable de captar tomar v editar jos. productos’ para su
posterior divulgacién

Antes de. 1mpr1mtr este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguisr copia jmpresa de.este documénta se considera come, COPIA NGCONTROLADA.
“LOS DATOE FRGF’QRCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERD( A LA POLITICA DETRATAMIENTO BE DATOS PERSDNALES DEL ICBF % A LALEY 1581 DE 2042~
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Yo, V\\Q\{\ Aok sheele . quien 'sus_c_ribe el presente documento,
|dent|f|cad0 {a) con documento de identidad nimero , obrando en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

Nota: Si ud marcé (X) en padre, Madre o cuidador, dlllgenmar eI'f'ltem A. Si usted.-es participantes
dlllgenc:|e el item B. :

ftem A: 'it’er__r_i:;zf'_B:
de la o.el adolescente, _-.Y‘_o_;

_V\\Q_\ﬂ belc,h Sreele

identificado{a) con el decumento de identidad: Tlpo ___|dentn‘"cado(a) caon el documento de identidad T;po
NUIP (RC) ;T . CE , PEP___.['NUIP (RC) _, CC )k_ CE_ PEP___,
VISA__, TMF___, OPARLIVISA TMF___, PA___
numero ,_ manlfesto que Si numera_\WZ36L2ASGHD . manifiesto que SI
__ NO__ AUTORIZO a la o el adolesceite a |\ % NO__ PARTICIPARE en la oferta de la
participar .en la oferta de la Direggion - de Direccion de Adolescencia y Juveniud de] ICBF.
Adolescencia y Juventud del ICBF

Por su parte, y con la suscrlpcxon ‘de este documento mariifiesto que me informaron que, durante la

participaciéon en.la oferta de la Direccion de Adolescencia y Juventud se:

Captaran tomaran al""'_acen iran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las y los adolescentes partlclpantes
Divulgaran y publicaran las imagenes, audios.o-datos a traves de cualquier medio fisico, electranico, virtual

o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con &l fin.de hacer prevencion y promocién de derechos

de adolescentes y: 36venes para el Instituto. Colombiario de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y-
futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades. que- se fealizaran durante el

desarrolio del programa. se encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechds fundamentales.

Manifiesto que-conozco que la 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.

Antes de imptimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Pl geinr odpis impress de bete daclimants, ss.considers como COPWND CONTROLADA.
“LOE DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE N:UERDO A LA POLITICA DE THATAWMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICER VALALEY 1531 DB ~

" .
",
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sobre. proteccién-de datos personales; en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi camo
que fui-informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente ‘a: conocer,
actualizar y rectificar la informacion persenal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales
se podran gjercer a través de.los canales. presenmales el correo electrénica: atenmonaicmdadano@lcbf qov.co
y la linea gratuita nacional: {57) 018000 91 80 80.

Reconozeo que-esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tante, manifiesto que.no se-nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me: comprometo ano reclamar valor alguno
por concepto de la Utilizacidn que hiciere el !nstltuto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) 0 cua[qu:er otra,
persana, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utlhzacmn de las-i |magenes

Suscriben:

Firma: Malein Bor ik
Nombre: \};le Py i
Teléfona de contacto: %\%gﬁq 3299

Fecha: _4y- k-2
Municipio: 25 AL

Los productos autor:zados son originados por (Operador)--- ,

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 amblente)

Cualruier topia impress de este documsenic 58 non51dera coma' COPIA NGO CONTROLADA.
(05 DATOS PROF‘ORCIONADOS EERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA BE TRATAMIENTO, DE DATOS PERSONALES DEL ICRF" ¥ A LA LEY 1581 DE 20127
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E
1

vo, eaNvd o e
identificado {a) con documento de ‘id_entidad- numero

uscribe € presente. dogumento,
3, obrande &n calidad de:

, quien S

O

Nota: Siud

diligencie el item B.

i

marcé (X)en padre, Madre © cuidador, diligencia

ficipantes

item B

| item Al '|1

1o _
l delaosl adolescente: | Yo 1|1
' H H
i 's_den‘tiﬂcado_(:_a’}-co’n = docurnento de dentidad Tipo: | identificado(@) conel _do:c’um‘ent'o 4o identidad Tipo:
| NUIP RC) o T pEP___, | NUIP RC) . CC_A.© > i
L VISA . TMF__, PA.__ \'Vl'SA___-: TME___ At
11 numeio " manrifiesto. que S| | namero \DOLERCYETS manifiesto que St
L NO__ AU_TQR!ZO g la o€l adolescente & A NO__ BARTICIPARE en la oferta de lai
| participar &N la oferta de 'a Direccion e Direccion de Ado_iescenciayJu_ventud del ICBF.
\i Adolescenciay Juventud gel ICBF. 1
E | 7%]
! i 1

I

por su parie, ¥ con 1a suscripcion de sste documenio manifigsto

participacion i la oferta de 1&
Captaran, tomaran, 2l
Realizaran videos ¥ au
Divulgarany pubﬁc_até'n
o de cualquier otra natu
de adolescentes ¥ jovenes P
futuros productos, servicios

- desarrolio el programa s€ encu

mace
udios de 1as
las imégenes,-.au_d_ic':s o datos
raleza, publica O priva'da,.'cojn

WM

Nlar_f-iﬂesto_qu_e coONozZeo que lareco lecci
de Tratamiento-de Datos Pefsonales. pu

Antes de imp

Guaiquier, :._qb‘['a 1

LS DATOS BROPORCIONADDS SERAN TRATADOS BE ACUERDO

naréan y editaran iragenes
y-]os_.adOIEscentes. p

ara el Instituto Colombian :
y marcas, gar._anﬁ'zandq que 1as actividad
entran en_mar’cada's:en e

rimir este documenta..

mpress dé ssta docuinento segonaidera como GORIAN
a LA POLITICA DE

gue me informaren que, durante 12

Direccion de Adolescencia _y'-JUven'tud_ ga!

pefsonales 5 fotografias de Hos_participantes

articipantes:

fravés de cualquier medio fisico. glectronico, virtual

| fin de hacer fprevencién- ¥ p_r.omocién‘.de_--der'echOS_

o de. Bienestar Familiar (ICBF) ¥ sus actuales, ¥
 realizarén durante el

fundamentales.

a
=

| respeto de sus derechos

én:y'-trata_miento de losdatos s& realizara de confo rrnidad con \a Polftice -
plicada eri-i_‘-wN;icbf .goV.£0, 30 '

n lo dispuesio en

jas nNormas vigentet

se en el medio ambientel
1. MO CENTRCLADA.
TRATAMIENTD DE CATOS PERSONALES D

. plen

gL ICEF Y ALALEY 1581 OF 2012
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sobre: proteccmn 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, especra!mente a: conocer,
actualizar y rectificar 1a informacién personal, revecaria-autorizacién y solicitarla supresion del dato, las cuales
'se podran ejercer a fravés de los canales presenciales, el correo electrénico; atencionalcitdadano@ichi.gov.co
y la linea gratuita naciona: (67) 01 8000-91 80 80.

‘Reconozco que esta autarizacion se realiza en forma gratuita y por tanto, manifiesto .que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este decumento. En consecuencia, me compremeto a no reclamar valor alguno
por concepto de [a utilizacion que hiciere el Institute Colombiane de Bienestar Familiar {ICBFj 0 cualquier otra
persona, natural o juridica, o.que haya sido autorizada por la-entidad para la utilizacton de las imagenes.

Susctiben:

Firma: TYEWLE sNhe QC
Nombre: 32l GXeeiR O
Teléfonc:de contacto: ‘422 80 AT
Fecha: 20 -~ AGEEELYNE. T2\
Municipio: _ 3\ & e M

L.os productos autorizados son originados por {Operador)

en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y edrtar jos productos para sU
sttenor.divuigacmn

Airtes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambientat

Llalguier acpig mpresa da esle documento sa considera some. COREA N CONTROLADA.
‘LOS BaTas FRC‘PDR“IONAGOS SERHN TRATADOS OE ACUERDE-A LA POL&T!CA CE TRATAMIENTO OE DATOS PEASONALES DELICSF ¥ A LALEY 1581 DE 2012-.
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L

Yo, & \ q A0, MY \ _ A guien suscribe €l _pfesente- docuriento,
identiﬁcado {a) t‘;on.documento-:de; identidad ngmero 3.3’2_2163- et Q, _ obrando en calidad de:

Nota: Si ud marcd (X) en padr..e, Madre o cuidador, diligenciar sl ftem A, Si usted es participante__s
diligencie elitern B.

| iterm Al l‘\
i . 3
1 de la ol adolescents; Yo i
1 o
| | ooy Wilkon_vacke
\ identificadofa) con 2l documento de: identidad Tipo: | '_t_déntiﬁ'cado(a) con el documento de idenfidad Tipo: 'g
Lot RG) o CE___. PEP__. NUIP (RC) cc.X_, GE__, PEP N
VISA_ . TMF___ COPAL__, (| VIBA__ CTMF__, CoPA__|
pamers_ _ i manifiesto- que S | ndmero, THAZ | manifiesto que Sl
\“__ NO__ AUTORIZO & 12 o el adolescente a X NO_ PARTICIPARE en la oferta de _i'a%
participar en la -oferta de Ia Direccion de | Direccion de Adolescencia yJuv_ent__ud'dei ICBF. |

\ Adoleseencia ¥ Juventud del \CBFE. | 1{
|

| 1
| |

Por su parte, y con __1a.suscrip(3:'_ic‘m de este do.cumento manifiesto. que me informaron aue, durante 1&
p'artic'ipaci'é'n &n ja oferta de 1a 'D.i_reccién de Adolescenciay Juventud se:

Captaraf, tomaran, almacenaran y editardn imagenes personales 0 fotografias. de los participantes
Realizaran videos Y audios delas ¥ log adolescentes participantes.

Divulgaran y publ_icar;_én ias imagenes, audios 0 datos a fraves de cualquier medio fisico, ejectronica, virtual
o de cualquier olra n_atur'al'eZa, plblica 0 privada, con el fin de hacer prevencién ¥ prom__o;:ién' de defechos

de adolescentes Y jovenes para 2] Instituto. Colombiano: de pienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, ¥’

Futuros productos, sepvicios y marcas, _garan_tizando que las sctividades due S€ realizaran duranie el
desarralio del programa se encuentran snmarcadas €n el respeto de sus defechos fundamentales:

Manifiesto que conezeo gue |a recaleccion y-tratam_ie'ﬁto delosd a_tos’s.ere_al'izar'é.de sonformidad con ja Politice
de Trat‘ami_ento_..'de Datos Personales publicada eni"'www.icbf‘govfco',__con'

lo.dispuesto enjas formas vigentes

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
o L Cualguser copia imprese de-este documento se considerd c:_urno.COFiA-_NO'-CGNTROLAb.&_ o
s DATOE PRGPC‘RClQN_ADGS SERAN _TRATADQS.'DE ACUERDD A LA poLlTIcs. OB 'FRRTNﬂlENTO TE DATO_SZ_PERSCNAL&‘S BEL'?CBF A1 ."-_\-LA_LEYE‘.EE‘_I DE 2072
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sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto. 1074 de 2015, asi como
que fuf informado de los derechos con que. cuenta el titular de la informacién, especiaimente a: eonogcer,
actualizar y rectificar la informacion personai revocaria autorizacién y soiicitar [a supresion-del dato, las cudles
se podran gjercer a través de los'canales presenciales, el correo electronico; atencionalciudadano@icbf.gov.co

 la'linea gratuita nacional: (57) 01-8000 81 80 80.

Reconezeo gue esta autqriza‘citj'n"se_-re_a’liza_ en forma 'gr-a'tu_i_’fa_ ¥, por tanto, manifiesto que ne se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me compromete a no reclamar valor algune
pof concepta de la utilizacion que hiciere el Instituto Celombianc deé-Bienestar Familiar ({CBF} o cualguier ctra
persona, riatural o juridica, o que haya sido ‘autorizada por la‘entidad para fa utilizacién’ de las imagenes.

Suscriben:

Firma: Shoety H[ IHon
Nombre: Shewy thifon
Teléfono de confacto Mﬂ (=7
Fecha:
Municipio: ¢

(e

Los productos. autorizados son. originadas por (Operador)
en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su
posterior dlvulg_aczon

Antes de imprimireste. documento. .. piense an el medic gmbiente!
. Duiguier sopia impresa de este dogiimentd se sonsiders fomc SOPRENO GONTROLADA
LOS DATOS PROF‘OF‘C[ONADOS SERAN TRATANOS CE ACLERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE BATOS PERSONALES DEL ICEF Y. & LA LEY 1581 BE 20127
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Yo, A At . quien suscribe @ presente documanta,
identificado: 1{22_2&:2-9’ 52 . obrando on calidad dé-

Nota; Siud m_arcé (X) eh padre, Madre o-cuidador; diligencial el ftem A Si usted €8 participantes
diligencie el ftam B

1 Ttem Al

i
1
E .
\ delac el_ado'.escenteﬁ;: ‘% Yo, ‘ "|
!

Yo &

| .
\_'ide'ntiﬁ_cagl_o(aﬁ' con &l d_o_oumento de identidad Tigo: \ identiﬁ'c:‘ad_o(a) ~on of documento de id

‘s

. !
entidad Tipo: ]
|

i

|

\\NUFP- woy L T CB— p___, | NUIP oy oC X CB— 7 .
| VISA___, ™F__ pA | VISA__. T™MF__. PA___
i' ntimero_ , manifiesto qQuUe. Sl | numero W=z i 3, 2 ‘ manifiesto que S!
L NO AUTORIZO a & © el adolescente .a\ WS PARTICIPARE en la oferta de la

Bl

ticipar en & ofera 4o la Direccion de \"riir_iéééiéﬁe.Adot_esc_encia-y-du\fentud.._det \CBE.
dolescencia y Juventud del \CBF. |

g

T
—

Por su parte, ¥ ¢oh ta suscripeion de este documento maniflesto’ que Me informaron que: durante 1@
partici_p&ci’éﬁ.'én_ 1a oferta de {a Direccion de Adolescencia y Juventud sel '

Captaran, tomaran, -a]'m_a-:;e'narén.y editaran imagenes personales o sotografias de los part‘tcl_p_ames
Realizaran videos ¥ andios de lasy los: adolescentes participantes.

Divulgarany publicaran las imagenes, sudios o datos @ traveés de cualquier medio_-ﬂsi‘co"elecir_é:n'ico, virtual

o de cualquier oua naturalez?, publica ¢ privada, con el fin de hacet prevencion ¥ promiocion de derecho$
de _adolescentes V. jovenes para el institute Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y suUs .a_ct_u_a'ues., y
futuros prpduc’te‘_s‘ sewicios- y marcas, Q_arantizando que 1as actividades que s& realizaran durante el

desarrollo del programa ge encuentral enmarcadas en el respelo de sus derechos .fq_ndamenta'.'es.

N

Manifiesto que conozco aueld recolecciony tr-atamiento delos dqatos se realizara de conformidad con |a Politice
da -Trzlatamie_nto de Dato's-Pe‘rsonaies pu_blicada_.en_: www.ichf.gov.co. con io di_s_puestc'_e'_n las normas vigehte:

Artes de {mprimit este doeumento. .. piense en el medio ambiente!
o . Cualguer :L'::pia_impresa-de. estg documentd sg"c_;')ns'idera":_'oma;GGP];\_'NQ"ECNT'RéLADA. ) ) . )
“1.05_-.'3!‘\70‘3 ?ROPG_RCI.ONADDS S_ER,_QN'TRATA'D_QS OE ACUERDUA LA POLITICA oE TRATAM}EN'EG pE DATUS __E‘EF.SONALES'DEL iCBF A LELEY sa1 DE Il
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sobre proteccion. de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 v &f Decreto 1074-de 2015, asi como
gue fui informado de los derechos con que cuenta el titular de ia informacidn, especialmente a: conocer,
actualizar y rectificar 1a informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresidn del dato, las cuales
se podran gjercera través de los canales presenciales; el correo electrnico: atenclonalciudadano@ichf.gov.co
y Ia linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconezco que esta autorizacidn se realiza en forma gratuita y, portanto, manifieste que no se nos sdeuda
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 Goiombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o‘que haya sido autorizada por fa entidad ‘para |4 utilizacidn de las imagenes.

Suscriben:

rimar K Pk

Nombre: ~

=R

Los productos autorizados. son driginadss’ par {Qperador) . . .
én representacion del ICBF, quien es responsable de: captar, tomar y editar [os productos para su
‘posterior divulgacion

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
_ .Cuslguier capie impresa de. sste doturmenta se-considera comoCOPIA NS CONTROLADA, )
"LOSDATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATATOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF™Y 4 LA LEY1581 DE 2012
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vo, Sonioeon  Mies Rorooe

qwen suscrinpe el presente documento;

identificado (a) con decumento de identidad namero

-, obrando en calidad de:

Padre Madre:

Cuidador !

A

dlllgenme eI |tem B

[Mftem A:

de la-o el adolescente;

'identi_fiCa_d"o(a) con el documento de identidad Tipo:

NUP (RC) __, TI___, CE___, PEP__,
VISA___, TMF__ PA___
numero , manifiestc que Sl

NGO AUTORIZO a la o el adolescente a
'pammpar en la oferta de la Direccién de
Adolescencia y Juventud det ICBF.

ftem B:

_ldentlcado(a).conel documento de identidad Tlpb

NUIP (RC) . CCX . PEP__,
VISA | ™ F-_.- PA_‘
niimero ay , manifiesto que SI

NG__ PARTICIPARE en la oferta de Ia
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF.

Por su parte, ¥ con la suscripcion de este documento manifiesto que ‘me informaron que, durante la
participacion en la oferta de |a Direccidn de.Adolescencia.y Juventud se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y.audios de las y los adoléscentes participantes.

Divulgaran y pubhcaran las imagenes; dudios o datos a'través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o. privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos
de adolescentes y Jovenes para el Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros productos, servicios y marcas, garantizande que las actividades que se realizaran durante el
desarrollo dél programa se encueniran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifieste que-conezco que la: recoleccién y fratamiento de los datos se realizara de conformidad conla Politica
de Tratamiento de Datos Personaies publicada en: www. chf cqov.co, con Io dlspuesto en las normas vigentes

Antes de imprimir este Jocumento..

. piense en el medio ambiente!

Cuglguier copia impresa de esle documsity se censwdara tommd. COPIA NO CONTROLADA
LS DATOS PROFORCICNADGS SERAM TRATADROS DE- ACUERDO #:LA POLITICA DE TRATAMIENTO OB DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION F14.MO20.PP | 13/07/2021

BIENESTAR _ o
FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO. Y Versién1 | Pagina 2de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 deé. 2015, asi como
gue fui informado de los derechds con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conacer,
actualizar y rectificar la informacion personal, revocarla autorizacién y solicitar la supresion del dato, las.cuales
se pedran ejercer a través de |os canales presenmales el correo electrénico: atencionalciudadano@ichbf gov.co
y |z linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tante, manifiesto gie no se ngs adelda
suma-alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me compromete a no reclamar valor aiguno
por concepte de la utjlizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o jurldlca 0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacin de las imégenes.

'Suscribeh‘

Firma: %\’Pm m\’\ef)
‘Nombre:

Teléfono de contacto: _PMNSHMNA 24,1
Fecha, A~ -0\

Municipio: & A«

Los productos autorizados son originados por {Operador) _ _ ;
en representacion del ICBF, quien es responsable. de captar, tomar y editar los productos para su
posterior divulgacian,

‘Antesde imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
Cublquief copa mprasa de este digumento se cehsidéra como COPIA NG CONTRDLADA
104 DATOS PROPORCIINADCS SERAN TRATADGS DE AGUEROD A LA, POLFTIL.A DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSGNALES DELICBF Y. A LA LEY 1581 DE 2912°



W

-Manifiesto' que conozcoque la recoleccién y tratamiento de los. datos se realizara de conformidad con ta Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en’las normas vigentes

PROCESO F14.M020.PP |  13/07/2021
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO GONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version1 | Pagina1de 2
PARTICIPAGION EN GENERACIONES SACUDETE
Yo, N\‘l‘b\\ﬂ My fonk , quien suscribe el presente- documento,

_rdentlflcado () con documento de identidad nimero 472 2804 {5110 , obrando én calidad de:

Padre Madre

Nota: Si ud marcé (X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar el item A, Si usted-€s panticipantes

diligencie el item B:

item A:

de la-o el adolescente;

'|dent|fcad0(a) con el documento de identidad Tlpo

par_‘ll_c_|par en la oferta de
Adolescencia y Juventud del ICBF.

NUIP (RC) . Tl , CE , PEP .
VISA TMF__, PA .
nuimero, ; ‘tanifiesto que. St

NOC__ AUTORIZO =2 Ia 0 el adolescente a

Ja Direccion de

'|dent|f|cad0(a) con el documento de identidad TipO
NUIP (RC) .. CC_x. CE . PEP:
VISA__, TMF___, PA___
numero_y2 24015 \D | manifiesto que S
A~ NO__ PARTICIPARE en la oferta de la
Direccién de Adolescenciay Juventud del [CBF.

i
i
;
i

i

Por su parte; y con la suscripcién de este documento manifiesto que me informaron gue, durante lar

participacion en la oferta de la Rireccion de Adolescenciay Juventud se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las y los adolescentes participantes.

Divulgaran y publicaran |as imégenes, audios ¢ datos a través de cualqmer medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier ofra naturaleza, plblica o privada, con €l fin de hacer prevencion ¥ promocion de derechos
de adolescentes. y 36venes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros productes, servicios' y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el

desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales..

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

. Bualquer cope; ngresa de estd dodumiento se considera fome COPIANG GOMTRQOLADA
“LOS DATDS PROPORCIDNADDS, SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS. PERSONALES DELIGEF ¥ & LALEY: 1581 G 2012°
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PROMOCION Y PREVENCION F14.MO20.PP | 13/07/2021

FAM'”AR FORMATQ CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versiond1 | Pagina 2 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074.de 2015, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el fitular de la informacion, especsalmente 8. .conocer,
actualizar y rectificar ia informacion p_ersonal revocar la auterizacion y:solicitar la supresion del dato, las cuales
se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronics: atenc’iohal'ciuda‘dano@ibe.dov;Co
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 9180 80.

Reconozeo que esta autorizacion se realiza en forma gratuita, y, por tanto, manifiesto gue no se rios adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En-consecuencia, me comprométo a ne reclamar valor alguno
por-concepta de la-atilizacion gue hiciere el Instituto Colambiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cuglquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido. autorizada por la entidad para la utilizacion de las.imagenes.

Suscriben:

Firma: ﬂmgﬂa CG@LQ)O(G

Nombre: f\HEMes, DO ey

Teléfono de contacto: 727 (AEH2LAD
Fecha: ‘D-5eR-~2\

Municipio: _&5-BoT

Los productos autorizados son orlglnados por (Operador)
BN repreésentacion del ICBF, quieén -es responsable de captar, tomar y editar los productos para su
posterior divulgacién

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

Cuilguier étipia impresa de este dacumerta se considera-tomo COPIA ND LONTROEADA.
.05 DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADCS GE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENT( DE DATOS PERSONALES DEL iCEBF YA LA LEY ‘t581 DE 2012°
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PROCESO

_ A F14,M0Q20.PP |  13/07/2021
PROMOQCION ¥ PREVENCION

BIENESTAR .
FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version 1 | Pagina 1 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

Yo, i@y folieMy  ee\D oAU, quien suscribe e presente documento,
W2263UBEE

zdentlflcado {a) con documento de identidad nimero A A , obrando en calidad de;

Padre Madre | Cuidador

X

Nota: Si ud marcé {X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar &l item A. S_i_.'u'sted &s participantes
diligencie el item B. . -

item A: item B:

de'la o el adolescente; Yo

identificado(a) con el docurmento de identidad Tipe: '|dent|f|cad0(a) con el dccumento de identidad szo

NUP (RG) _, T CE___, PEP__,|NUP (RC) __, CC_>. CE__, PEP__
VISA___, ™F PA__ | VISA__, T™MF_ . PA__
nimero . manifiesto que Sl | nimero A\ 2226 . manifiesto que Si

__NO AUTORIZO a la o el adolescente a | _xX, NO__ PA_RTICIPARE en la oferta de la
participar .en la oferta de ___Ia Direccion de | Direccién de Adolescencia y Juventud del ICBF.
Adolescencia y Juventud del ICBF,

Por - su parte, y con la suscripcion de este documento manifiesto que me informaron que, durante la
participacion en la oferta de la'Direccién de Adclescencia y Juventud se:

Captaran, tomarén, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audiosde las'y los adclescentes participantes.

Divulgaran y publicarén las imégenes, audios o datds a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier btra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos

de adolescetites. y jovenes para el instituto Colombiano-de Bienestar Familiar {ICBF} y sus actuales, y
futuros productes, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se. realizaran durante. el

desarrollo del programa se encuegntran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto gue conozco due la récoleccion y tratamiento de los:dates se realizara de conformidad con la-Potitica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.icbf.gov.co; con lo dispuesto en las normas vigentes

Antes de iImptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia imgprasa de esie dccumento se wnsldera comg COPIA NG CONTROLADA.
LOS OATOS PROPGRCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD CE DATOS PERSONALES DEL lFBF YALALEY 1581-DE. 4012




PROCESO

16 : "14.MO20.PP |  13/07/2021
PROMOGION Y PREVENCION F14.M020.P

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO. Y Versién 1 | Pagina2de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

sobre proteccion de datos personalés; en especial la Ley 1581 de 2012y el Decreto: 1074 de 2015, asi como
gue:fui- informado de los derechos con que cuenta -el titular de ta informacion, especialmente a: ceénocer,
actualizar yrectificar la informacion-personal, revocar la‘autorizacion y.solicitar la supresmn del dato, las cuales
se podran ejercer a traveés de los canales p_resenc_lal_es ¢l corred electronico: atencionalciudadano@icbf.aoy.co
y fa linea gratuita nacional: (57) 01 8000 918080,

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 ne retlamar valor alguino
por eoncepto.de la utilizacion que higiere el Instituto Colembiano de Bienestar Famiiiar (ICBF) o cualqmer otra
persona, natural o juridica, o que haya-sido autorizada por la-entidad para la utilizacion de las i |magenes

Suscriben:
Firma: L4 ?ﬁm _
Nombre:{ U (%= (W)

Teléfono de contacto! A Lo AN G L 2.
Fecha: Z-5%-2.1
Municipio: _©. A- X2

Los productos autorizados son originados por {Operador)
en representamon del {CBF, quien es responsable de’ captar tomar y editar los productos para su

Antes de imprimir este documento. .. piehse en el medio ambiente!
Cuglquier copia mprasa de es's dosumenid se considera camu COPIA RO CONTROLADA
NAsl DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATAGOS DE ACUERDS A EA POLITIEA DE TRATAMIENTO DE DATOS- PERSOMNALES DEL ICEF ¥ poLa LEY 1581 DE 20127
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PROCESQ F14.MO20.PP | 13/07/2024
PROMOGION Y PREVENCION
BIENESTAR _
FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versién 1 | Pagina1de 2
PARTICIPAGION EN GENERAGIONES SACUDETE _
i
Yo, Hic\el\Cnes Bxnelh DEAQ VERQ NQEUQ quien suscribe el presente documento,

identificado (a) conh documento de identidad niimero

20 {3, obrando en calidad de:

Radre Madre

Cuidador |

X

Nota: Si ud marcd (X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar eI |tem A, Si usted es participantes

diligencie el item B.

ftem A:

de la & el adolescente,

identificado(a) con el documento de identidad T|po

NUIP  (RC) T CE___, PEP__,
VISA__, TMF__, PA___,
ndmero . manifiesto que- Si
. NO__ AUTORIZO a la o el adolescente a
participar. .en la oferta de la Direccion de

Adolescencia'y Juveritud del ICBF.

item B:

|dent|fcad0(a) cen el documento de |dent|dad T:po

NUIP (RG) _ . CC CE PEP
VISA__, ™F_ PA__
nimero W 260G manifiesto que Si
»~ NO__ PARTICIPARE en la oferta de [a

Direccién.de Adolescencia y Juventud del ICBF.

Por su parte, y con la suscr’ipcic’jn de este documento manifiesto: que me informaron que, durante la
participacion en la oferta de la Direccien de Adolescencia y Juventud se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios:de las ¥ los adolescentes participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audlos o datos a través de cualguier médio fisico, efectrénico, virtual
o-de cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos
de adolescentes y jovenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ({CBF) y sus actuales, y
futuros: productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el
desarrolle del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales

Manifiesto que-conozco.que la recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de conforidad con la Politica

de Tratamiento de Datos Personales. publicada en: www. ichf: agv.co. con lo dlspuesto en las normas vigentes

Antes de imprimir este documento..

. piense en el medio ambiente!

Cusiqlier Copia impress de ssta documants g ccmmdgra eomo COPIA NG CONTROLADA
'LOS DATOS FROPORCIONAGOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOR PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1582 BE 0z




PROCESO

PROMOGION Y PREVENCION F14.MO20.PP | 13/07/202%

FARILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version'1 | Péagina 2 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

sobre proteccién de datos personales, enespecial la-Ley 1581 de 2012 y-el Decreto 1074 de 2015, asi como
gue fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer,
actualizar y rectificar la ihformacién personal, réevocar {a autorizacion y solicitar ja supresion de! dato, las cuales
se podran ejercer a través de los canales presenmales el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91.80 80.

Reconozeo gue esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tante, manifiesto que. no se nas adeuda
suma-alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a ho reclamar valor alguno
por concepto de-la utilizacidn que hiciere el Instituto Colomibiano de Bienestar Familiar ({CBF) o cualqwer otra
persena, natural o juridica, o que haya sido autorizada por [a entidad- para la-utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: mIC‘QELENP\ 0= O /\)_{;»{'DA
‘Nomb

Tglgfo;eo de contacto: ‘N2 7L EENS 1B/

Fecha: “R-5eX-2.1

Municipio: &. &. T,

Los productos ‘autorizados son originados por (Operador)
e representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para SU
posterior divulgacisn.

Antes-de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
Bualyuiercopia Impress de'esta documants se cunmdera come COPIA NOEONTROLADA,
LS DATOS PROPQRC!DNADOS SERAN TRATADODS DE AGUERDO A LA POLITICA GE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICBF VA LA LEY 1881 OE 2017
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PROCESO

BIENESTAR:

FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version1 | Pagina 1 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

PROMOCION Y PREVENCION

E14.MO20.PP | 13/07/2021

Yo, W@QG\Om Y{ )\ \SeH MQ‘A\“QQ F"—(.Q\K.Jr?qulen suscribe el presente documento,

|dent|fcado () conh documento de identidad nizmero

AN6RG S0 |, obrando en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

A

Nota: Si ud marcé (X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar ¢! item A. Si usted es pariicipantes

ditigencie el item B.

item A:

de la'o el adolescente;

_ite m B:

%

'W@.@{\nm Yollises Mafjr: M%ESCOLDW

A2

identificado(a) con el documento deidentidad Tipo

participar -en la oferta de la Direccion :de
Adolescenciay Juventud del ICBF

NUIP (RC) . T__, CE___, PEP___,
VISA__, TMF__, PA__,
numero. , manifiesto que SI'

__NO_ AUTORIZO a la o el adolescente a | 84

identificadata) con el: documento de identidad Tipo:
NUIP (RC) __, CC% . PEP__,
VISA o PA__

numemméﬁné%?\t‘) . manifigsto que Si | .
NO__ PARTICIPARE en la oferta de la |
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF.

Por su parte, y con la suscripcion de este documento manifiesto que me informaron que, durante la

participacidn en la oferta dé la Direccién de Adolescencia y Juventud se:

Captaran; tomarén, almacenaran y: ‘editaran imagenes persenales o fotografias de los participantes

Realizaran videos y audios de las y los adolescentes paiticipantes.
Divulgaran y publicardn las imagenes, audios o datos -a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual

'©0 de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promaogcion de derechos

de adolescentes’y ;ovenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y

futuros productos ‘servicios y- marcas, garantizandc gque las actividades que se realizaran durante el
desarroilo del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto gue-¢onozco gue fa recoleccion ytratamiento de los datos se realizara de conformidad.con Ta Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.ickf.dov.co: con lo dispuesto en |8s normas vigentes

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

Cualnuier copia impeasa da este documento se considera.coma COPIA NGO CONTHOLADA.
‘LOS DATOS PROPORSIONADDE SERAN TRATALOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE BATOSE PERSONALES DELWCER Y A1ALEY 1581 DEZMZ




PROCESQO.

PROMOCION Y PREVENCION MO20.PP | 1310712021

R o
FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versién1 | Pagina2 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE ' -

sobre proteccion de datos personales, en. especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 dé2015, asf como
que fui informade de los derechos con -que cuenta el titular de fa infoermacién; especiaimenté a. cénocer,
actualizar y rectificar |a informacion: personal; revacar la autorizacién y solicitar la supresion.del date, las cuales
se podrdn ejercer através de los canales presenciales, &l correo electrénico: atenctonalcwdadano@lcbf daov.ga
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 §1 80°80C.

Reconozcod gque esta autorizacién se realiza‘en forma gratuita y, por tanto, manifieste 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 utilizaciéh que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier-otra
persona, natural o juridica, o que haya sido auterizada por la entidad. para la utilizacion-de las imagenes.

Suscriben:

FimaTYzedom Yot Liaes MQYJr\ﬂQ‘)_ES(D\L@ﬂC\
NombreAVEE3- YOI WS 5 TIayTne 2 £

Teléfono de contacto: “5 RO AL

Fecha: _oe SR en ye

Municipio: <00 el 1S5\G

Los praductos atitorizados son originados por {Operador) _ .
en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su
posterior divulgacion '

Antes de imprimir este documento. .. pierise en-el medio ambiente!

Cuslgiuer copla tpresa oe este documento se.considera.comp COPK N CONTROLADA,
LGS DATOS PROPORCIONADGER SEREN TRATADOS OF ACUERDOA LA POLITICA GE TRATAMIENTG DE DATCS FERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROMOCIGN Y PREVENCION ol 1eTe

FANILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version 1 | Pagina1de 2
PARTICIPACION EN GENERAGIONES SACUDETE

Koo e \‘{ s X \)\\*(‘\r\&\\\\ . guien: suscribe el presente dogumento,

|dent:fzcado (a) con documento de identidad nimero NBO R RN, obrando en calidad de:

Padre. Madre Cuidador

<

X

Nota: Siud marco (X) en padre, Madre o C’t_.l__idadot,'diligehéiar___j_.é_:l_'_ ftem A. Si ustedes participantes
diligencie el item B. S : :

‘item A: item'B:

de:la o-el adol'escent'e' Ya;

LGOI RIS eanlot S0 AR
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: | identificado(a) con el ‘documento de identidad Tipeo:
NUIP (RC} ___, Tii CE , PEP___, { NUIF (RC) ., CCX ., CE . PEP___,
VISA___ TMF___, PA___ | I VISA, TMF PA__

nimero_kOXA2LAA £AG |, manifiesto que SI | ndmero o OB AWL T " manifiesto gue S|
S NO__ AUTORIZO a la o el adolescente a | _ NO__ PARTICIPARE en la oferta de la
participar en la _oferta de Ia Direccion de Di_recci_c"in d_eAdolescenmayJuven__tud’_d’e’I 1CBF,

Adolescencia y Juventud del I(CBF.

Por sy parte, ¥ con la suscripcidn de este documento manifiestc que me informaron que, durante la
participacion en la:oferta de la Direccion de Adolescencia y Juventud se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o: fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las y l0s adolescentes parficipantes.

Divulgaran y publicaran las ;mégenes audios o datos a fraves de cualguier medio fisica, electronlco virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o prlvada con el fin de hacer prevencidn y. promocion de derechos
de adolescentes y jovenes para el Instittito Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuaies, v
futures praductos, servicios y marcas, garantizando ‘que las actividades que se realizaran durante el
desarrolio de! programa se encueritran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

Wi =

Manifiesto que 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.dov.co, coni'lo dispuésta en las riormas vigentés

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

Cualquisr opia impress de este documento de considera como COFIA ND CONTROI..ADA
"LOS. BATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FEASONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1551 DE 2053




PROCESO

ot o F14.MO20.PP; 13/07/2021
PROMOCION Y PREVENCION

FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version t | Pagina 2 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUIDETE

sohre proteccién de datbs persohales, eén especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de2015, asi como
que fui informado de los derechos: con que cuenta el titular de [a informacidn, éspeeialmente. a: conhocer;
actualizar y rectificar lainformacion personal, revocar|a autarizacion y solicitar la supresion del dato, las cudles
se podran ejercer a fravés de los canales presenciales; el correo electrénico: atenciohalciudadano@ichf. 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, manifiestd que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este dogumento. En consecuencia, me comprometo a no reciamar valer alguno
por concepto de la-utilizacion qus hiciere él [nstituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualguier.otra
perséna, natural o juridica, o que: haya sido autorizada por ia entidad para la utlllzaclon de fas‘imégenes.

‘Suscriben:

Firma; Rurtodd owge Y V\\‘\'&\f\?«‘x
Nombre: a0t Wodcey e olnefh

Teléfono de contacto: ’5-.,\-3.. 5’-{@;) ?.@FS"“’\
Fecha : W)

Los productos autdrizados son originados por {Operadar) .

en representacion del ICBF, quien: es. responsable de captar ‘tomar y editar los productos para su
pos_tenor_dwulgacmn

Antes de imprimir este documento. . . plehse en el medio ambiente!

Cualguies capia impresa do esli docurnentc sa tonsidera caa COPIA NG CONTROLADA,
“LO% DATOS PROPORCIONADODS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TF!ATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF ¥ A LA'LEY 1581 DE 2042



PROCESQO

. g . F14.MO20.PP| 13/07/2021
PROMOCION Y PREVENCION '

BIENESTAR. o _ )

FARILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version1 | Pagina1de2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

Yo, )’Cﬂm‘ibﬁ A Sf‘“"‘do\ Pon melS quien suscribe el presente documento,

identificado-{a) con documento de identidad nimero TCOE:%GF'I@‘W: obrando en calidad de:

Padre Madire | Cuidador

Nota: Si ud marcé (X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar el ftem A. Si usted es participantes
diligencie el item B. -

item A: item B:
de la ¢ el adolescente; Yar

,}.ecm\ﬁe ‘{-‘emav%@- vz onerd

identificada(a) con €l documento de identidad Tipo: | identificado(a) con el documento de identidad TlpO

NUIP (_RC)’ L TI ., CE ) PEP__ , | NUIP (RC) , CC_AA, CE , PEP ,
VISA___, T™F__, PA__ |VISA_, _ TMF__, PA___
namero " manifiesto que SI | nimero AcCEEANY. . manifiesto que S!

NO__ AUTORIZO a la o el adolescerte a | X NO__ PARTICIPARE en Ja oferta de Ia
par‘tzcspar en la ofeta de la Direccidn de Direccidn de Adolescencia y Juventud dél ICBF.
Adolescencia y Juventud del ICBF. .

.....

partlmpacmn en la oferta dela Dlrecmon de Adolescencia y Juventud se:

Captaran, tomaran a’l'macenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participanies
Realizaran videos y audios de [as y los adolescentes 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 dereches
de adolescentes y° jovenes para el Instituto Colombiano-de Bienastar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros productos, servicios y marcas, ‘garantizando gue las actividades que se realizaran durante el
desarrollo-del programa se encuentran enmarcadas en el respsto de sus dergehos fundamentales.

W=

Manifiesto que‘conozco que la recoleccion y tratamiento de ios: 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

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

Crualguisr copia ympresa de-esle documsnto se. mrsndara vl mpm ME CONTRDLADA
L0 DATOS PRDPDQC'IONADD“ SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA bE TRAT'\MENTQ DE OATOS PERSONALES DR ICHI— ¥ ALALEY 1561 DE 22
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Version 1
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sobre proteccion de datos personales, en especial laLey 1581 d& 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui informado de los derechos con ‘que cuenta-el titular de Ja informacion, ‘especiaimente a: conocer,
actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion' y solicitar [a supresion del dato, las cuales
se podran ejercera través de los capales presenciales, el cofreo electrénico; atencionalciudadano@ichf 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 ne s nos adeuda
suma.alguna-por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valar alguno
por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiane de Bienestar Familiar ({ICBF) o cualqwer otra

persona, naturai-o juridica, o gue haya sido autorizada por la entidad para la utmzacmn de lag imagenes,

Suscriben:

Firma: ¢

Nombre: JeAaSe, ~FTerrardd €9 raelS
Teléfono de contacto: BI0ALE VG
Fecha: 2 ¢ seghearore

Municipio: Zon _Aid@S 151G

Los productos auterizados son orlgmados [s]olg (Operador) _
en representamon del' {CBF, guien es responsable de captar, tomar y editar los praductos para st

-

posterior divulgacién

“LOS DATOS PROPURCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUBRGG A LA FOLITICA PETRATAMIENTS GE DATOS PFRSONALES DEL ICAF YALALEY } 581 DE 2015

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

Cuainued copra imprasd de-gste documants se considera coha COPTA. NO GONTROLADA,



-

- PROCESO F14.MO20.PP-|  13/07/2021
PROMOCION Y PREVENCION

BIENEST)
FANILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versién1 | Pagina 1 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES: SACUDETE

Yo, 'ﬁe&h vel, B0, €8C\.d@‘0 . quien suscribe el presente documento,

identificado (a) ¢8n documento de identidad nimero: AOEREYER , obrando en calidad de:.

Padre Madre Cuidador

i b4

]

Nota: Si ud marca (X} en padre, Madre o cuidador, diligenciar el |tem ASi usted es partmtpantes
diligencie el item B.

item A: itermn B:

de'|a o el adolescente;

Yo,
AN 12 N L csoded .‘

identificado(a) con el dosumento de identidad ".I'i'.po.: identificado(a) con el documento deé identidad Tipo:

NUIP (RG) __, T ., CE . PEP__, | NUIP (RC) ., CCA , CE , PEP___,
VISA__, TMF___, PA___., | VISA__, T™F_ ., PA__
ndmero . manifiesto gue 8] | nimeroACOESEMESS . manifiesto gue Si

NO__ AUTORIZO a la o el adolescente a |, __ NO__ PARTICIPARE en la oferta de la

participar en la oferta de la Direccién ‘de | Direccion de Adolescencia'y Juventud del ICBF.
Adolescencia y Juventud del 1CBF

Por su parte, y con Ja suScripcion de este’ documento manifiesto cque me informaron: que,- dyrante Ta
participacion en la oferta de la Direccién de Adolescencia y Juventud se:

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

2. Realizaran videos y audios de las y los adolescentes participantes.
3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electranico, virtual

o de cualquier dtra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos.
de ‘adolescentes y jovenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales; y
futuros productos, servicios y' marcas, garantizando que las actividades que se realizardn durante el
desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

‘Manifiesto que conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con |la Politica
de Tratamiente de Datos Personales publicada en’ vy, ichf, doy.co, con o dispugsto en las normas vigentes.

Antes de imprimir este documento. .. piense en €l medio ambiente!

Cusiguier ¢opia impresa de este ducumenia se "ons:dera coma COPIA ND GONTROLADA
‘1038 DATDE PROPORCIONADOS. SERAN TRATADAOS DE ACUERDO ALR PDL!TICA BE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y- ALALEY 1581 DE 2512




FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCIGON

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

F14.MO20.PP

130712021

Version 1
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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 ar conocer,
actualizar y rectificar la informacién personal, -revocar {a. autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales
se'podran ejercer a través de los canales presenciales, €l correo electronico: atencmnalmudadano@lcbf gov.co

¥ la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

persona, natural o jur|d|ca o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de Ias imagenes.

Suscriben:

Telefono ds contacto 2 522(;%2601

Fecha: 3 A€ Sephernbs &
Municipio: 56 Pkt XS0,

Los productos autorizados son ori'gir}ado_s; por (Operador);
en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos. para su

‘posterior divuigacion

105 DATOS PRGFORLJQN-—DOS S{'RhN FRATANOE OE. ACUERDO A LA.POLITICA DE TRATAMIENTO. DE OATOS PERBONALES DEL iCBF ¥ A LALEY 1544 DE2B4 2"

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

lealger Copa Impresa dessie documentn se considers como DOPA MO CONTROLADA |



. o398

- PROCESO F14.MO20.PP |  13/07/2021
PROMOCION Y PREVENGION
BIENESTAR _
FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO'Y Versién 1 | Pagina 1 de 2

PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

N . T , .
Yo. Cﬁm \W_‘Q U)-}“lﬂm'g LUh-uﬁiﬂr . quien suscribe el presente documento,

identificado (a) con docuniento de identidad namero _1 123 .63%03¢ , obrando en calidad de:-

Padre Madre | Cuidador

A

Nota: Si ud marco (X} en padre, Madre o cuidador, diligenciar eI |tem A Si usted es participantes
-diligencie el item B.

item A: item B:.
de la ¢ el adolescente;

C&rz»lm e ;HWQ LO',uJCLg\zg( ,

identificado(a) con el documento de identidad: Tipo: | identificado(a) con el documento de identidad Tipe:

NUIP (RO) __, T , CE__, PEP__, | NUIP (RC) \ GG' i*i , CE . PEP__,
VISA___, TMF____, - PA___, | VISA F, PA___
namere, , -manifiesto que Sl | nimero ‘H'Lﬁ 635 03_5" , manifiestc que 3i

__ NO__ AUTORIZO a la o el adolescente. a | Xx_ NC__ PARTICIPARE en la oferta de Ia
participar en Ja. oferta de la Direccion de | Direccion de Adolescencia v Juventud del (CBF.
Adolescencia y Juventud del ICBF,

Por .su parte, y con la suscripcidn de este documento manifiesto gue me informaron que, durante: la
participacion en la oferta de la Direccién de Adolescencia y Juventud se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes, personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y.audios de las y los adolescentes participantes.

Divulgarén y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual
o.de cualquiier otra naturaleza, publica o privada, ¢on el fin de hacer prévencion y promaocién de derechos
de adolescentes. y jovenes para €l Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, v
futuros productos, servicios y marcas; garantizando que las actividades que se realizardn durante el
desarrollo del programa se.encuentran enmarcadas en €l respeto de sus derechos fu_nd_am_entales_

W

Manifiesto que conozco gue fa recoleccion y tratamiento de las datos se realizara de conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.icbf.qov.co, con lo dispuesto en Jas normas vigentes

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

Cualquiercopia imprasa de este documanta Be-consicara como GOPIA NO GONTROLADA
LDS DATDS PROPORC!ONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE CATOS PERSGNALES. DEL [CBF: Fe b LALEY 1581 DE2013°




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION F14.M020.PP 13"0“7&_021

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version 1 P.agina-zrde-_z-
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE. '

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 éuenta el fitular de. la informacion, especialmente a: conocer'
actualizar y rectificar Ia informacidn personal, revecarla. autorizacion y solicitar la supresién del dato, las cuales
se podran-ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@ichf. gov.co
y la linea.gratuita nacional: (57) 01 800091 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 documente. En consecuencia, me camprometo a no reciamar valor alguno
por concepto:de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiane de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o'que haya sido autorizada por la entidad para la-itilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: Gqﬂ?l'rh@ wl{iam_(

Nombre: Czming wllam b on Ha bet
Teléfono de contacto. 3483 31 g4t
Fecha: _4% - Nephiembie do 2028
Muhicipio: _>ain __ PwglveX Toiag

Los productos auterizados son originados por. (Operador) ,
eh representamon del ICBF guien es responsable de captar, fomar y editar los productos para su
posterior divulgacion

Antes de imprimir este documento. .. piénse en el medio ambiente!
Cualyuiersope tmpresa de.esfe documanrc S8 considera comd COFIA NE CONTROLADA,
LIS DATOS PRUPDF‘C!ONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO'A LA POLITICA DE TRATAMIENTO GE DATOS E’ERSDNALEW DELICBE Y A LALEY 1581 DE 20127



AN =

BIENESTAR

PROCESO '
PROMOCION Y PREVENCION

F14.M020.PP 1310712021

FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version1 | Pagina1 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE
Yo, _Kim ég/f? W/am L Gt , quieni ‘suscribe el preseite documento,

identificado: (a) con documento de identidad ntimero FI22422C22

, ebrando en calidad de:

Padre. Madre | Cuidador

Nota: Si ud marc6 (X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar el item A. Si 'u,_s_te_djés participantes
diligencie el item B: ' ' S P

tem A:

ftem B:

de la o el adolescente; Yo,

ﬁfmg@r(}’ ﬂ W//C(mi \C

'identiﬁcado(a) con el documento de identidad ';I'"ipo’:

identificado(a) con el documento de identidad’ Tipo:

participar en

NUIP (RC) __, T__, CE___, PEP__,|NUIP (RC) ., CC_X  CE__ , PEP__,
VISA___, TMF___, PA___, I VISA__, TMF___, PA_

nimero__ , manifiesto que Si numero. Hegez 2092 ., manifiesto que S
__ NO__ AUTORIZO a ia o el adolescente a | NO__ PARTICIPARE en la oferta de la

i la ofetta de la Direccion de | Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF.
Adolescencia y-Juventud del iCBF,

ek

Por su parte, y con la suscrlpmén de este documento manifiesto que me informaron que, durante fa
participacion en’la, oferta de la Dlreccmn de Adolescencia y Juveniud se:

Captaréan, tomaran, aimacenaran y editardn imagenes personales ¢ fotografias de los participantes
Realizaran-videos y audios de las y los adolescentes participantes.
Divulgaran'y publlcaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier meadio fisico, électronico; virtual
o de cualquierotra naturaleza, publica © privada, ¢on el fin de hacer prevencion y promocién de derechos
de adolescentes y Jovenes para ‘el Instituto’ Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros: productos, servicios y marcas, garantizando que [as actividades que se realizaran durante el
desarrollo del programa se ‘encuentran enmarcadas en el respeto de sus.derechos fundamentales.

Manifiesto gue conozeo gue larecoleccion y tratarmiento de los.datos se realizara de conformidad con la Palitica
de Tratamistito de Datos Personales publicada en: www.icbf.gov.co. con lo dispuesto en las normas vigentes

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

Thualgslier copia inaresa do este documento.se consaders coma CORIA NO CONTROLADA.
LS DATOS: PHE"POH"!ON»DDS SERAN TRATADGS DEACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS FERSONALES DEL IZRE 'Y A LA LEY. 1581 R




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION F14.MO20.PP |  13/07/2021

FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version 1 | Pagina 2'de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

sobre protéccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y ¢l Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui informado dé Ios derechos: con que cuenta el titular de la inferfracion, especialmente a: conocer,
actualizar y rectificar la informacion personal revocarla autonzacmn y'solicitar la suptesion del date, las cuales
se podran ejercer a fravés de los canales presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@ichf.qov.co
y lalinea gratuita nacional (57) 01 8000 9180 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por-tanto, manifiesto que no ge nos adeuda
suma alguna: por concepto. de este dogumento. En consecuencia, me-comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de T 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 Utlllza_GI_Q_[_'_] de las’imagenes.

ZS.us_crim
Firma: \

Nombre: _Zymbertly pPotna (Witim ¢S smPin
Teléfono de contacto. 370 247 5 364

Fecha: /% . Jew» 2021

Municipio: _C A~

Los productos autorizados son originados por (Operador)

en representadién del ICBF, quien es responsable de captar; tomar y editar los productos para $U
posterior divulgacion

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualguier chpia impresa de.este documentt so corsidera somd COPIA NO CONTROLADA,
“LOB DBATQS FROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ 8 LALEY 158+ DE 202"



WL

Manifiesto que conozco que la recoleccién y-_tratamienio'd_e-!'o_s datos se realizara de conformidad-con la Politica
de Tratamiénto de Datos Personales publicada én: www.icbf.gov,cg, con o dispuesto en las normas vigentes

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
PARTICIPACION EN.GENERACIONES SACUDETE

F14.MO20.PP | 13/07/2021

Version1 | Pagina1de 2

Yo, \\\t o\ Rov e UQ‘C%\Q{Q

guien ‘suscribe ej

identificado (a) con. do?fumento de tdentldad numero l&@@@‘a@:\-'s\l

, obrando en calidad. de:

~ Padre Madre

‘Cuidador |

nd

Nota: Si ud marcé {X) en padre, Madre o cuidador, dlllgenC|ar el #fem A. Si usted es partll:]pantes

diligencie el ftem B.

presente’ documento,

item A:

de la o el adolescente!

i_ten‘i B:
Yo;
Aol BOGE Oeaprt ¢

! identificado(ajcon el :_do_cume'.nto de i__dentid'ad'Tipo

Adolescencia y Juventud del ICBF.

H

!

X, NO__

NUIP (RC) L T . CE . PEP___,
VISA TMF__, . PA_
‘ndmero ‘manifiesto que Si

NO__ AUTORIZO a la o el- ‘adolescénte a
partlclpar en la ofeta de la Diréccion - de

':identsflcado(a}‘don el documento de identidad Tlpo
NUIP (RC) ., CC X, CE . PEP__,
VISA TMF___, PA__
numero’l-‘} . manifiesto que S
_ PARTICIPARE en la oferta de la
Direccién de Adoelescencia y Juventud del ICBF.

i

Por su parte, y con la susctipcion de esteé documento manifiesto que. me infarmaron que, durante la

participacion en Ia oferta de ia Direccidn de Adolescencia y Juventud se:

Captaran; tomaran, aiFnacen'aran y-editaran imagenes personales o-fotografias de los participantes,

Realizaran videos'y.audios de las y los adolescentes participantes.

Divulgarany publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual
o de cualguier-otra naturaleza pdblica © prlvada con el fin de hacer prevencion y promoecion de derechos ~
de ‘adolescentes v jévenes para el Instituto Colomibiano ‘de Bienastar Familiar (JCBF) y sus actuales, y
futuros productos, servicios y marcas, garantizando que ias actividades que se realizaran durante el
desarrolio del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

Antes.de imprimir este documento..

. piense en el medio ambiente!

Cuatm,uer copia impresa da este’ doclments BT ncnsndera tome COPiA NO CONTROLADA
“lL05 DATOS. PROPORCIUNADOS SERAN TRATADOSDE ACUERDE.A LA POLITHCA OE TRF\TAMIFN O OE DATOS PERSDNALE‘S OELICEF Y A L.‘\ LEY- 1551 QE 2097
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PROMOCION Y PREVENCION F14.M020.PP | 13/07/2021

| FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version1 | Pagina 2de 2
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sobre proteéccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como
gue-fui informado de tos derechos con que cuenta el titular de la informacicn, especzaimente a. conocer,
actualizar y rectificar la informamon personal, revocar (a. autorizacion y-soficitar la supresién-del dato, las cuales
se podran ejercera’ través de los canales presenciales, el correp electronico: atencionalciudadano@ichf.gov.co
y ta linea gratuita nacienal: {67) 01 800021 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 algutio
por concepto.de la utilizacién que hiciere el Institutc Colombiaho de Bienestar Familiar (ICBF) o-cualquier otra
persona, natural o juridica, o gué haya sido autorizada poria-entidad para & ut:hzacaén de las imagenes.

Suscriben:

. . T
Fi_’r’ma;k LQQQQ Q—\L,Q(N\QNU PO UG'%M ;
Nombre: NS cew ~ Beesy (v SevrGenCCA.
Teléfono de contacto: S IOEHLASDS

Fecha: R _Ae Dfhewnbi e

Municipio: Sawn_ Pnidies s\

Los productos autorizados son ofiginados por {Operador), .
en representacidon 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)

Cunlguier.copis.miprasa da asta dofumanto se ennsidera como COPIA O CONTRQLADA:
LOE DATOS PRE}PDRCIUNHDDS BERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TF{ATA?u‘I!ENTO DE Dr\TDB PFRSONALES DEL ELBF YALA LEY 1583 DE 20127
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Yo, anlly dorena @Rles rmeics

. quien suscribe el presente deocumento,

identificado (a).con documento de identidad ndmero 773336202

. abrando en calidad de:

Padre. Madre

Cuidador

Nota: Si ud marcéd (X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar-€l item A. Si u_s_t:_epl_._ég participantes:

diligencie el ftem B.

item Az

de la o el adolescente;

itam B:
Yo,

anlily tayren Pares Tz,

identificado(a) con el documento de identidad Tipo:

NUIP (RC) __, TI__, CE____, PEP__,
VISA___, - TMF__, PA__ .
nimero . manifiesto que S[
__ NO__ AUTORIZO = la o el adolescente a

participar. en la oferta de la Direccion de.
Adolescencia y Juventud de! ICBF.

identificado(a) con el documento de identidad Tlpo

INL_llF’ (RC) cc X. , CE , PEP.__,
VISA_ TME_ . PA__
namero_77 2 . manifiesto que Si
_M_NO__ PARTICIPARE en la oferta de Ia

Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF.

Por su parte, y con la suscripcion de este documento manifiesto que me- informaron’ que, durante la
participacién en la.oferta de la Direccion de Adolescericia y Juventud- se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las'y los adolescentes participantes.

Divulgaran y publicaran las imégenes, audios o datos a través de cualquier. medio-fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaiéza; publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechgs
de ‘adolescentes y jdvenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familliar (ICBF) y sus actuales, y
futuros productos, servicios y marcas, garantizando gue. las actividades que se realizaran durante el
desarrollo del pregrama se encueitran enmarcadas en &l respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se realizaré de conformidad conla Politica
de Tratamiénto de Datos. Personalses publicada en: www.ichf.qov.co, con lo dispuesto:en las normas vigentes,

Antes de imprimir este documento..

. piense en el medio ambiente!

Cuaiguier copia mpresa de esle-documento se-censdel s 20 COPIA NG E‘ONTROLADA
LCJS DATO'% PRDF‘ORCH:]NADOS QERAN TRATADQS DE ACUERDO A LA POL!TICA DE TRJ\T.ﬂMlFNTO BE DATOQ FER‘;ONALES DEL 1GBF ¥ ALALEYISE DE 28927




PROCESO
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FARILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version1 | Pagina 2 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de 1a informacion, ‘espedialmente a: cohocer,
‘actualizar y rectificar la informacién personal, revoearia autorizacién 'y solicitaria supresﬁm del dato, las:cuaies
se podréan ejercer & través de los canales presenciales, el correo electréhico; atencionalciudadano@icbf.gov.co
y la linea gratuita nacienal: (57) 01 8000 91 80.80.

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

Suscriben:

Firma: Gt Leoyens PMQ ARG
Nombre: gnlly Losrers  Fdws  muse
Teléfono de contacto; & 3¢ jos FHL
Fecha: _X_ole selhcriiove

Municipior Sces  ednaltes (345

Los productos autarizados son ariginados por (Operador) .

en representacion del ICBF, guien €s responsable de captar, tomar y editar los productos para su
posterior divulgacion

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copi impréesa e esla documents se considers gome COPIA NO-DONTROLADA,
‘LDS DATHS. PROPORPFONADDS bERAN TRATADHIS DE'ACUERB{I A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATGS PERSCNALES DEL ICEF ¥ A LA. LEY 1E81 DE 20127
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BIENESTAR o _ _ _
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PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

vo, Xonen_ D hanna -nl{(?\{hﬁnéeil CRJ@TLQS quien stiscribe el presente documento,
identificado (a) can documento de identidad nomero 4 236 N682A | obrando en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

LY

Nota: Si ud marcé (X) en padre, Madre o cuidador, dlligenC|ar el item A, Si usted es parhmpantes
diligencie el item B. ;

ftem A: item B:
de la o el adolescente; Yo,

| Tkayen Arothonne Vewandes  Coentas

NUiP (RC) __, TI . CE , PEP___, | NUIP (RC) , GC X _, CE . PER
VISA__, T™F__, PA__, | VISA T™F_ PA__
numero , manifiesto. que- Sl { numero OAM2RG 2N 2, manifiesto que SI

NO__ AUTORIZO a fa o el adolescente a| X NO__ PARTICIPARE en la oferta de la
participar en la oferta de la Direccion -de | Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF.
Adolescencia y Juventud del ICBF.

identificado(a) con &l documento de identidad Ttpo.: identificado{a) con el documento de identidad Tipo: |

‘Por su parte; y con la suscripcion de’ este documento manifiesto que me informaron que, durante la
participacion en‘la oferta de la Direccién de Adalescencia y Juventud se:

1. Captaran,; tomaran, almacenaran y editaran imagenes perscnales o fotografias de los paricipantes

2. Realizaran videos y audios de las y-los adolescentes. participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrdnico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, pablica o_privada, con €l fin de hacer prevencién y promocién de derechos
de adolescentes y-jovenes para el Instituto Colombiano de: Bienestar Familiar (ICBF). y sus actuales, y
futuros productos, servicios y maicas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el
desarrollo del programa. se encuentran enmarcadas en el respeto de.sus. derechos fundamentales,

Manifiesto que conozco gue la reccleccién'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 Jas normas vigentes

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

Cuslguisr copia imprasa de.este documents se cansidera somo. COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS GE ACUERDO Fu s F‘OLiT]CA DE TRATN\MENTO LE DATOS FERSONALES DEL ICEF vi LA LEY 1581 DE 2037
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PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

sobre proteccion de dates persenales, en especial |a Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, .asi coma
que ful informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente-a: conocer,
actualizar y rectificar la informacidn pérsonal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales
s& podran ejercer através de los canales presenciales, el correo electronico; atencionalciudadano@icbf.gov.co
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo @ no reciamar- valor alguno_
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)} 0 cuaiqwer otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autarizada por la entidad para'la utilizacian de las imagenes.

Susctiben:

Firma: Yoen mwsnna  Hevneandes  Geates
Nombre: kaven Tobhonnd Mevineonde s, caendas
Teigfonoe de contactor’ XA @077

Fecha: 2 e Jeficenbye

Municipic™ 5o andnds (e

Los productos autorizados son originados por (Operador)
en representacidén del ICBF, guien es responsable de captar, tomar y editar los productos para SU-
posterior divulgacién

Antes de imprimir este documento. .. piense en' el medio ambienhte!
Cualiguer Soma amoresa de este documento se condigers coma CORA NOICONTROLADA
"L OS BATOS PROPORCHINADOS SERAN TRATAGOS DE ACUERDC ALA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1581 DE 2012
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Yo, Neahvw Beaoive Poes . quier suscribe el présente documento,
identificado (@) con documento de identidad .nimero AL 233G %) &34, obrando en calidad de:

Padre- Madre | Cuidador

A

Nota: Si ud marco (X) en padre, Madre o cuidador, d|||genc:|ar el |tem A. Si usted €s participantes
diligencie el item B. .

item A: : ftem 'B:
de la o0&l adolescente; Yo;

_ _ I JUCL!Y# ﬂqmm Pevren
identificado{a) con el documento de identidad Tipo: |dent|fcado(a) con el-documento de identidad TipO

NUIP (RC) __. Tl____, CE__, PEP__,|NUIP (RC) , CCX_, CE___, PEP__,
VISA___, T™MF___, PA__, |ViISA__, ™F PA__
namero . manifiesto que S | namero W23l &4, manifiesto que SI

NO_ AUTORIZO a la o el adolescente a | M NO__ PARTICIPARE en la oferta de la
partlmpar en la oferta de la Direccién de Dlreccmn de-Adolescencia y Juvéntud del ICBF.
Adolescencia.y Juventud del {CBF.

%

Por su parte, y con la suscripcion de este documento marifiesto gue me-informaron que, durante la
participacion en la oferta de la Direccidn-de Adolescencia'y Juventud se:

Captaran, tomaran almacenaran y editardn imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizardn videos y audios de las y los adalescentes participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios ¢ datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o dé cualquier otra naturaleza, pGblica o privada, con el fin de hacer: prevencion y promocion de derechos.
de adolescentés y jévenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros’ productos, servigios' y marcas, garantizando gue las actividades que se realizardn durante el
desarrollo del programa se-encuentrar enmarcadas en ‘el respeto de-sus derechos fundamentales:

G Ry e

Manifiesto que 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.qov.co, con lo dispuestc en las normas vigentes

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

Cualguier capia impresa do esta documarto sa tarsidara como., COPIA HO CONTROLADA.
“LOS DATOE PROPDRCICINADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA F'OLlTlCA DE- TRATAM!ENTG DE DATOS PERSONALES DELICAF Y A LA LEY 1581 DE 2017
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sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de' 2015, asi como
que fui informado de los derechas cor:.gue cuenta el fituiar de la informacion, especialmente a: conocer,
‘actualizar y rectificar la informacion personal, revocarla autorizaczon y solicitar la supresion del dato, las-cuales
se-podran ejercer a través de los ¢anales presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@ichf.qov.co
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 B0.

Reconozeo gue 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 reglamar valor algunc
por cencepto 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 |a utilizacién de fas mégenes

Suscriben: i

Firma: Soey :A__guwv\‘i T
Nombre; Acetvey  Aaoscave  Hewnep
Teléfono de contacto; 24 TLWHE G
Fecha 7 de  =cefieriove
Municipio; <SR naves  \Sla

Los productes autorizados son originades por (Operador) :
en representacién deéi ICBE, quien es responsable de captar tomar y editar los productos para su
posterior divulgacion

Antes deimprimit este. documento. .. piense eh el medio ambiente!
Cuaiquier copla impresa de esto dotumentd sé'considera comg COPHA ND CONTROLADA,
LOS DATOS FROP(}RCtDNADOo SERAN TRATAODS DE ACUERDO-A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 20127



