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PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE
Yo, oo A (O Hodnd quien_suscribe el presente documento,

identificado (a) con documento de-identidad numero DA ), obrando-en calidad de:.

Padre Madre | Cuidador

Nota: Si'ud marcé (X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar el item A. 81 usted.gs participantes
diligencie el item B. _ _

item Al ftem B:

Yo,
Aleiereler . gaesmessrexY ‘

identificado(a) con el documento de identidad Tipb_:

de’la o0&l adolescente;

identificade(a) con el documenta.-de identidad Tipo:

. NO__ AUTORIZO a (& o el adolescente a
participar en la oferta de 1a Direccion de.

NUIP (RC) __, TI___, CE__, PEP__,|NUP (R&) __, CCx , CE__ PEP__
VISA__, ™F__, PA__|VISA__, _ TMF_, PA___
namero , ‘manifiesto que Sl | ntmero \i?’%&ié@q . manifiesto que Sl

2 NO__ PARTICIPARE en la oferta de la
Direccion de Adolescencia y. Juventud del ICBF:

Adolescencia y Juventud del ICBF.

Por su parte, y con ia sus_c_rip_.c,ién- de es_’te_ documento manifiesto. qué me informaron que, durante- la
participacién en la oferta de la'Direccion de Adelescencia'y Juventud se:

+. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales 0 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 fisicg, electranico, virtual
o.de cualguier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de. adolescentes y jévenes para el Instituto Colombiano de Bienéstar Familiar (ICBF} y sus.actuales, y
futuros' productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el
desarrollo-del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus deréchos fundamentales.

Manifiesto que conozeoe que la recoleceion y tratamiento de los datos serealizara de conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las nermas vigentes

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
) _Cualquer copia impresa de este documento-se considara.como CGP!A_NO_’-GGINTF\"GLADA_ ) _ _
"LOS DATOS PH_QF'O_RGI[_DN_#_\DOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A L& POLITICA DE TRATAMIENTD DE D}‘-\‘!’.QE‘:-PERS_QN_AL_ES‘_QEL 1CEF Y ALALEY 581 DE 20127

i

H
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PARTICIPAGION EN GENERACIONES SACUDETE -

sobre protecciéh de datos personales, en especial (a Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta. el fitular de la informacion, especialmente a: conacer,
actualizar y rectificar la informacion personal; revocar la-autorizacion y solicitar la supresion del dato, fas cuales.
se podrén ejercer a través delos canales presenciales, el carreo electrénico: atencionalciudadano@ichf.qov.co.
y la linga gratuita nacional: (57} 018000 91 80 80.

Reconoezco que esta autorizacion se realiza e 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 algune

por concepta de la utilizacion gue hiciere el instituto Colombiano de.Bienestar Familiar (ICBF) ¢ cualquier otra
persona, natural o juridica, o que-haya sido autcrizada por la entidad Para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Municipio: & AT

Los productos-autarizados son originados. por (Operader)__

en representacion del ICBF, quien es: responsable de captar, -tomar y editar los produc‘tos. para su
‘posterior divulgacicn '

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
. -Sullauier capia impeesa de esie documanio se considira como:COPJA NG CONTROLADA- .
"LI3E DATOS PROPORESIONADGS SER_AN TRATADOS DE N_:_UERUO A LA POLTICA DE TRATAMIENTC. DE DATOS PERSONALES OEL ICRF YA LA LEY 1581 DE 2017
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Prachel TEIDY piuga

guien suscribe el presente documento,

1dent|fcado (a) con documento de identidad nimero | \mi—'-ﬁ'?.\-\ﬁazq obrando en calidad de:

Padre Madre

Cuidador

A

Nota: Si ud marcé (X) en padre, Madre o cultdador; diligenciar &l item A. Si usted s participantes

diligencie el item B.

[ item A:

detlaoel ad'ol'escenté-;

item B
Yo:
Pzt e\ AR

identificado(a) con el documento de i_dentid_ad".'l'.ipo:

NUIP (RCYy _ , TI , CE . PEP__,
VISA_, TMF___, PA__,
nimero . manifiesto que. Sl
__'NO._ AUTORIZO 3 la o e! :adolescente ‘a

participar en la oferta de ia Direccion de
Adalescencia y Juventud del ICBF.,

identificado(a) con el documento de identidad Trpo
NUIP (RC) CC_x_, CE . PEP__|
VISA___, TMF___, PA___
numero_\QO B2 UB7Z_, manifiesto que S
NO__ PARTICIPARE en la ofefta de la
Direccion de Adolescencia y Juventud del |CBF.

P‘or.-s'u parte, y con la suscripcion de.este documerito: manifiesto que me informaron que, durante’ fa
participacion en la oferta de Ja:Direccion de Adolesegencia y Juventud se!

Captaran, tomaran, almacenaran y editargn imagenes personales a fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios'de las y los adolescentes participantgs..

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, glectronico, virtual
o de cualquier otra haturaleza, publica o privada, con €l-fin de hacer prevencion y promocién de derechos
de: adolescentes y jovenes para el Instituto- Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) v sus actuales, y
futuros productos, sefvicios y marcas, garantizande que las actividades que se realizaran duranie el
desarrollo del programa se enclentran enmarcadas en &l respeto de sus derechos fundamentales.

‘Manifiesto que conozeo gue ia recoleccion y tratamiento de'los datos se realizara de confermidad 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!

Cualguer ¢opia impresa do aste documento 56 conslderd some-CORIA NO CONTROLASA
“LEXS UATOS F’RDPORC[UNADUS HERAN TRF\TAOOS DE. .QCUERDU A 14 POLIT[CA fJE TRATAMIENTG BE DATOS PERSONALES CEL ICEF ¥ A LA'LEY 1887 DE 2012
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sabre proteccion de datos perscnales, en especial Ja-Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como
que. fui informado de los derechos con que cuenta ef titular de Ia informacion, ‘especialmente .a: conocer,
actualizar y rectificar la informacion personal, revecar la autorizacion y solicitaria supresion del dato, las cuales
se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@ichf.gov.co
y la linea gratuita nacional: {57) 01 8000 91 80°80. :

Reconozeo que esta autorizacién se realiza gn forma gratuita:y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma algunia per concepto de este documento, En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor aiguno
por concepto de fa utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualqmer otra
persona, natural ¢ juridica, o gue haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de lasimégenes.

Suscriben:

p T .

Firma:, ﬁ/ﬁﬁzﬁf iaﬂDY
Nombre: I A bl TDWIDY
Telgfono de contacto: Z22.Ea\ G2
Fecha: B4 -’Z..\
Municipio: 5-A T

Los productos auterizados son originados por (__Ope_rado'r)' .
en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar vy editar los productos para su
posterior divulgacion

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa‘de asle documento se considara como GOPIA NG CONTROLADA,
"LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE.ACUERDU A LA POLITIGA DE TRATAMIENTC DE DATDS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 15681 DE 2012
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vo. Shued Nl PRI |

quien .suscribe el presente documento,

identificado-(a) con documento de identidad namero \\ZOt\‘Btﬂﬁq obrandoen calidad de:

Padre Madre

Nota: Si ud marcé.(X) en padre, Madre o cuidador, d;hgenmar el item A, Siusted es participantes

diligencie el item B.

ftem A

dela 0 el adolescente,

identificado{a) con el documento de identidad Tlpo

participar en la oferta de
Adolescencia y Juventud del ICBF..

NUIP (RC) __., TI__, CE___, PEP__,
VISA TMF PA__,
numero , manifiesto gque SI
__ NO__ AUTORIZO a la 0 el adelescente a

Ja Direccion de.

item B:

|dentn°cad0{a) conel documento de identidad T!po

NUIP (RC) __, co >~ CE___, PEP__,
VISA___, PA___

namero 11'2_“0':‘\‘?!3‘:\50\ " manifiesto que Si
X NC__ PARTICIPARE en la. oferta de la

Direccién de Adolescencia y Juventud del ICBF.

Por su parte, y cen la suscripeidn de es't_'e_ documento mani'ﬁesto_ que me informaron que, durante Ia
participacion en la ofeita de ia Dirgccion 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 publicaran las imagenes, gudios. o datos a través de’ cualqmer medio fisico, _electrénico, virtual

o de cualquier otra naturgleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencwn y promoc:lon e derechos,
de adolescentes y jovenes para el Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros productos, servicios y marcas, garantizanda gue. las actividades: que se realizaran -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 Ia Politica

de Tratamiento de Datos Personales publicada en; www.icbf.qov.co, con o dispuesto en las normas vigentes

Antes de imptimir este docuimento...

. piense en el medio ambiente!

Gualquisr copia-rmpresa de esta documento s considera somo GOPIA NO CONTROLADA,
"LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE AGUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF.Y A LA LEY 1581 DE 2012
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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 a:conocer,
actualizary rectificar la mformac:on personal, revocarla autorizacion y solicitar la-supresién del dato, las cuales
se podranejercer.a través de los canales presenmaies el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co
ylalinea gratmta nacional: (57) 01 8000 91:80 80.

Reconozeo.que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por conceptd de la-utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- (ICBF) o cualguier otra
persona,-natural o juridica, 0.que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma; tSl’b ey /MfW/YD

Nombre: ?\ha{? =d Jiavaxd
Teléfono de contacto, 222 AR T LS
Fecha, _D-5eR-24
Municipio’ S-A X

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

Antes de imprimit este documeénto. .. piehse e el medio ambiente!
Cuslquigr copls impkesa deeste documsnia se congiiers como CORIA NG CAONTRILADA
LoshaTOS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADOS-DE ACUERDO A LS POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGAF ¥ A LA LEY {581 DE 212"
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Yo,

qmen Suscrlbe el presente documento,

FcNeaed  geaemice: Uiineton |

identificadd (a) con documento de identidad nlimerd _

, obrando en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

X

Nota; Si ud marcd (X) en padre, Madre ¢ cuidador, diligenciar &l'item A. Si usted-es participantes

diligencie el item B.

item A:

dé {a o'el adolascente;

identificado(a) con el documeénto de identidad Tipo:

NUIP (RC) __, TI___, CE___, PEP__,
VISA__, TMFE___, _ PA__,
namereg , manifiesto gue Sl

__ NO__ AUTORIZO a la o el adolescente a
participar en fa oferta de la Direccion de
Adolescencia y Juventud del ICBF.

item B:
Yo

_Qis;kﬂ_é__‘}mmx‘(&%

identificado(a) con el documento de identidad. Tlpo

NUIP (RC) , CCA_, . PEP___
VISA__, TMF__, PA__
nimero \\ 2L 555 , manifiesto que SI
‘X NO__ PARTICIPARE en la ofera de la

Direccion de Adelescenciay Juventud del ICBF.

Por su parte, y con la suscripcion de este documento ‘manifiesto que me informaren que,. durante Ia
participacién en la oferta de la Dlreccron de Adolescenma y Juventud se:

Captaran tomaran, almacenaran y editaran im&genes personales o fotograf&as de los padicipahtes
Realizaran videos y audiosde ias y los adolescentes participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o dates através de cualguier medio fisico, electronico, virtual
o de cualguier otra naturaleza, publica e privada, con el fin de hacer prevencion. y promacién de derechos.
de adolescentes y jovenes para el Instituto Colombiano de B!enestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros productos ‘servicios y marcas, ‘garantizando que las actividades que se realizarén durante ‘e
desarrollo del programa se enqu_ent_ran__e_nmar_cadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que-conozca que la recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica
de Tratamlento de E)atos Personales publlcada en: www.icbf.gov.co, con o dzspuesto en las.normas vigentes.

Antes de imprimir este documento..

. piense en el medio ambiente!

Cualguier copia mprasa de esld documeanto se conswdera como COPMIA NO.CONTROLADA
"L0% DATOS PREPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA OE TRATAMIENT?) DE DATOS PERSOMALES BEL IBF ¥ A LAL F¥ 1581 DB 2015
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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 tittlar de la informacion, especialmente a: conocer,
actualizar y rectificar la informacion personal, revacar la autorizacion y solicitarla supresion del dato, las cuales
se podran ejercer a través de los canales presenmales_ ¢l correo electrénico: atenmonaimudadano@lcbf Q0oV.Co
y la linea gratuita nacional: (5?) 01 8000 91 80 80.

Reconozco gue esta autarizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me-comprometo & no reclamar valor alguno
per cancepto de la'utilizacion que hiciera el Instituto Colombianoe de Bienestar Famiiiar (ICBF) o cuatquier otra
persona, natural o juridica, 6 que haya sido autorizada por |a entidad para |a utilizacion de las | imagenes:.

‘Suscriben:

Firma: %\{:{ﬂﬂ'{r‘t Mt}iﬂ‘iﬂe%'

Nombre; 333 C l/\(‘“ﬂ?"\ AN 7
Teléfono de contacio; DM 28 2]
Fecha: "")—._DE.’Q'-’L\

Municipio: £. A3

s

Los productos alitorizados son originados por (Operador)
en representad/ on del ICBF, quien es respohsable de captar, tomar y editar los productos para 8L
postetior divulgacion

Antes de imprimir este documento... piense enel medio ambiente!
. Ghalguier copia impresa-de esia-dosumento se consadera some COPFiA {103 CONTROLADA
L08 DATOS PROPOR"IONADOS SERAN TRATADOS OE ACUERDC A LA FOLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y ALALEY 15371 DE 2012"
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PARTICIPACION EN GENERACIONES SAGUDETE
suscribe el presente documento,

.. obrando en calidad de!

Padre Madre | Cuidador

Nota: Si ud marco (X) én padre, Madre o cuidador, diligenciar el item-A, Si usted es participantes

diligencie el item B,

item A:

de la ¢ el -adolescente;

identificado(a) con el documénto de identidad. Tlpo

NUP (RC) __, T . CE__, PEP__,.
VISA__, TMF__, PA__,
namero , manifiesto- que. S|
___ NO__ AUTORIZO a la o el adolescente a
participar en la oferta de la Direccidn de

Adolescencia y Juventud dei ICBF.

item B:

_1dent1ﬁcado(a} cor el documento de identidad Tipo:

I'NUIP  (RCY CC. X CE PEP__,
VISA___, TMF___, PA__
numeroi\%ﬁ%\\“\ . manifiesto. 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 gue me informaron que, durante fa
participacion en la oferta de a Direccién de Adolescencia y Juventud se:

Captarén, tomaran, aimacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las y los adolescentes participantes.
Divulgaran y publicarén las imégenes, audios b datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual

o de cualquier otra naturaleza, publica o privada; con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos
de adolescentes y jévenes para el Instituto- Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y

futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que sé realizaran 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 Tratamlento de Datos Personales publicada en: www, icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas wgentes.

Antes de imprimir este documento. ..

piense en el medio 3mbiente!

Gualguler capia impresa de esle dozuments se fonsidera como SOPIA NG CONTROLALA.
L3S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICADE TRATAMIENTCH DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF Y A LATEY 1581 DE 2012
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sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asf como
gue_ fui informado de los derechos con que cuenta el titular dé la informacion, especiaimente a: conocer,
actualizar y rectificar [a informagién personal revocar {a altorizacién y solicitar la supresion del datd, las cuales
‘se podran-ejercer a través de jos canales presencnales el correa electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co
y Ia linea gratuita nacional: (57) 01 8000 §1.80 80.

Reconozco-que esta autorizacion se realiza en forma gratuita 'y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por cancepto de este documento. En consecuencia, me comprometad a no reclamar valor alguno
por concepto de'la utilizacidn que-hiciere et Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o ¢ualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autarizada por a entidad para la Utilizacién de tas imagenes.

Suscriben:

Firma: { e

Nombre: ot e

Teléfono de contacto: 2)_5;\(:{)
Fecha: _B55e. -2\
Municipio:_S. ATL.

2227

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

Antesde imprmir este documento. .. piense en el medio. ambierte]
. Cualquier copia rhpresade este documenio se considera coric COPA NGO, CONTROLADA )
“LOS DATOS PROF‘ORCIQNADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATGS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 15687 DE 2012
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Y0, mfﬁﬁ.\y P ey

. -quien suscribe ‘el presente documento,

identificado (a) con v documento de identidad nimero

W . obrando-en calidad de:

Padre Madre.

Cuidador

Nota: Si ud marco (X) en padre; Madre o cuidador, diigenciar €l item A. Siusted es partlc‘.lpantes

dmgenme el item B.

item A:

de la o e} adolescente;

identificado(a) con el documento de identidad Tipo:

NUP (RC) __, TI__, CE___, PEP__,
VISA_ TMF__, T PA__
numero , manifiesto que Si

NO__ AUTORIZO a la o el adolescente a

"_Ertlupar en la oferta de [a Direccién de
‘Adolescencia y Juventud del ICBF

item B:
Yo;

coe M it el
identlfcado(aTcon gl documento de identidad Tipo:

NUP (RG) ., CCX_. CE__ PEP__
VISA__, TMF_ PA__
.nUmer_.o__'\nggg}_’_, manifiesto que S

x__ 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
participacion en la oferta de la Direccion de Adolescenciay Juventud se:

Captaran;, fomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizarén videos.y audios.de |as y los adolescentes participantes.

Dlvulgarén ¥ publ[carén las imagenes, audios o datos a través de cuaiguier medio fisico, electronico, virtual
o de cualguier otra naturaleza, publica o privada, con &l fin de hacer prevencién y promocion de derechos
de adolescentes y Jovenes para €l Instituto Colombiano de Bienestar-Familiar {ICBF) y sus actuales, y

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

Manifiesto que Conozco gque la: recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con [a Polftica

de Tratamiento de Datos. Personales publicada en: www.icbf.gov.ca, con lo dispuesto en las normas vigentes

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cualquier-copia-impresa de.agte documenio sa considera comp COPIA NG CONTROLADA
LOS DATOS PPOFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDG- & L& POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATQS PERSONALES DEL iCBF—' ¥ A LA LEY 1881 DE 20327
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sobre proteccién de datos personales, en espeo:al la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2018, asi como
que. fui informado de los derechos con que cuenta &l titular de la informacién, especiaimente a: conocer,
actualizar y rectificar la informacion-peérsonal, revocaria autorizacion y solicitar la supresidn del dato, las cuales
se podran ejercer a través de'los canales’ presenclales el correo electrénico: atenmonalcludadano@lcbf gov.co
v fa linea gratuita nacional: {57) 01 8000 91 80 80.

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

Suscriben:

Firma: /M%WA Lt

Nomb‘i‘/,{é/@éﬂ//; — T d A1
Teléfono de contadto: 7 RURFAGZRA0 |
Fecha: Oy—“ﬁ."?-—'l’_\
Municipio; _ &5\ "X

Los-productos autorizados son originados por- (Operador) ,

en representacion. del (CBF, quien es résponsable de captar tomar'y editar los productos para su
postérior divulgacion

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Clalquier copa impresd da este documento se considera gomo COPAND CONTROLADA
LOS PATQS PROPORCIONADOS SERAN TRATAHOS DE ACUERDOA LA POLITICA DE TRATAMIENTC OE CATOS PERSONALES DEL ICEF ¥, A LA LEY 1581 DE 2072
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Yo,

AEZ quien suscribe el presente documento,

ldentlflcado (a}con documento de |dent1dad numero W obrando en calidad de:

Padre Madre

‘Cuidador

Nota: Si ud marcé (X) en padre, Madre o cuidador, difigenciar el ftem A Si usted es participantes

diligencie el item B.

| item A:

de la 0 el adeiescente;

'i"dent_ificado(a}--con el documento de identidad Tipo:

NUP (RC) __, T, CE___, PEP__,
VISA___, ™F__ PA__.
namers , manifiesto que. e Sl
__ NO__ AUTORIZO a la- o €l adolescente a

participar en la oferta d& la Direceién de
Adolescencia y Juventud del ICBF.

.|dent|fcado(a) con ei documento de tdentldad Tipo
NUIP (RC) , CC X, CE , PEP__,
VISA___ . TMF___, PA___
nUmero. \i')%"EScTDOKPr‘ . manifiesto gue Si
___ NO__ PARTICIPARE en la oferta de Ia
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF.

Por su parte, y con la. suscripcion de este documento manifiestc que me informaren 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 - audlos de las y los adolescentes participantes.

.. Divulgaran y publicaran las-imagenes, audios ¢ datos a través de cualquier medio fisico, électrénico; virtual

o de cualquier otra naturaleza, publlca o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de. derechos
de adolescentes 'y jovenes para el Instituto GColombiane de Bienestar Familiar (ICBF) Yy SuUs actuaies ¥
futuros productos, 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.

Manifiesto que canozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se redlizara de confermidad con la Poiitica
de Tratamiento de Datos Perscnales publicada-en: www, |cbf qov .co, con lo dlspuesto en. las normas wgentes

Antes de imprimir este documento..

. piense en el medio ambiente!

Tualguiar cagma impresa de esté docimento sa considera come SORIA NOCONTROLADA.
-L.0S DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADCS OF ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES BEL ICBF Y A LA LEY 1881 DE 2012
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sobre proteccion de dates personales, en especial la'Ley 1581.de. 2012’y el Decreto 1074 de 2015, asf como.
que fui informado ‘de los derechos con que cuenta el titular de fa informacion, espemalmente a: conocer,

actualizary rectificar la.informaci6n personal, revocar la autorizagion'y solicitar la supresion. del dato, las cuales.
se podran ejercer.a través de [os canales presenmales el correo electrénico: atencionalciudadano@ichf.qov.co
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 9180 80,

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

'S_uscriben:

Telefonc; de contacto E -"?ﬂ}'m
Fecha: =@ -\
Municipio; _H., A%

Los productos autorizados son originados por (Operador)
en ‘répreserntacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y-editar los productos. para 5U
posterior divulgacién

Antesde imprimir éste documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier topia IMpresa 4e este documento se considéra coma GOPLA NO-CONTROLADA.
“LOs DATOS FRC}F’ORL]DNAGU{: BERAN TRATAGOS OF ACUERDO.A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE. 201; g
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Yo, 5}@2&@;3@ E‘L- &\fggga}gcs' quien suscribé el presente documento,
identificado {a) con documento dé identidad niimero ngggangﬁ obrande en calidad de:

Padre -Madre Cuidador

el

Nota: Si ud marcé (X) en padre,. Madre o cuidador, dlllgenc:lar el ftem A SI usted a8 partu:lpantes
diligencie el item B.

item A: - item B:
de [a o el adclesgente; _ Yo;

2ePeeaene  ToX

identificado(a) con el documenito de identidad "Tipb": ‘identificado(a) con el documiento o identidad Tlpo

NuP (RCy __, Tl__, CE___, PEP__,|NUIP (RC} __, €Cx , CE__ , PEP__,
VISA__, TMF PA__, | VISA__, T™MF__, PA___
nimero . manifiesto que S | nimero W22EADUSY . manifiesto que Si

__ NO_ AUTORIZO a la o &l adolescefite a | _A NO__ PARTICIPARE én la oferta de a
participar en la oferta de la Direccion de | Direccién de Adolescencia y Juventud del ICBF.
Adolescéncia y Juventud del ICBF;

Par su. parte, y con la suscnpcmn de este documento manifiesto que. me informaron que, durante’ [a
participacion en la oferta.de |a Dlreccmn de Adolescencia y Juventud se:

Reallzaran videos y audtos de las y Ios adoiescentes parﬂmpantes

Divulgaran y publicarén las imagenes, audios 0 datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, pliblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechas
de ‘adolescentes y Jovenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus -aciuales, y
futuros. productos servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el
desarrolio del programa se-encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto-que conozcao que la recoleccion.y tratamiento de los datos se realizara de.conformidad con ia Politica
de Tratamiento de Datos. F‘ersonales publicada en: www.icbf.oov.co, con lo dispuesto en las normas wgentes

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
“Cudlgiier copid impresa de ests decofenta seconsidaras camo SOPIA NG CONTROLADS
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADAS DE-ACUERDD A LA ROLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1647 DE 2




PROCESO

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

"FAMILIAR

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y- Version1 | 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 gue cuenta el fitular de la informacion, especialmente. a: conocer,

actualizar y rectificar la informacion personal, revocaria autorizacion y salicitar la supresian del date, las cuales
se padran ejercer a través de |os canales presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80:

Reconozco que-esta. dutorizacion se realiza en forma gratuita y, portarito, manifiesto que.no se nos adeuda
suma alguna por concepto de.este documento. En consecuencia, me comprometo a no: reclamar valor aiguno
‘por concepto de ta utilizacién que hiciere el Instituto Colombiane de Bienestar-Familiar (ICBF) o cualdquier ctra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por ia enfidad para la utilizacién de Jas imagenes.

Suscriben:

Firmaz="— 7\('@
Nombfe: <5t —uan

Teléfono de contacto: %\é??)_?:) Y
Fecha: RA-5e9-~2.\
Municipio: __S: v X0

O FeX

R s Tt

Los producios autonzados son ariginados por (Operador)
en representacmn del ICBF, quien e§ responsable de captar, fomar 'y editar los productos para sU
posterior divulgacién

Antes de imprimir este documento.., piense en el medio ampiente!

Gualguier cgpia impresa da aste docimants sa consldam comg GOPIA NG, CONTROLADA
LGS DATOS PROPORGIONADDS SERAN TRATADOS DE AGUERD(A LA F‘DL]TICA CE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL |CBF YA LA LEY 1561 DE s
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A ey JOOERN. YO e

quien suscrive el presente documento,

identificado (a) con documento de identidad nimeéro

obrando en calidad de:

Padre: Madre. | Cuidador

X

Nota: Si ud mares (X) en padre,. Madre. o cuidador, dlllgenmar el item A, Si usted es participantes

diligencie el item B.

item A:

de la o el adolescente;

identificado(a) con el documento de identidad Tipo:

NUIP (RCY __, TI___, CE , PEP___,
VISA_ TMF___ PA_ .,
nlmero . manifiesto .que S
_. NO_ AUTORIZO a la o el adolescente a
participar en la ofeta de la Direccion de

Adolescencia y Juventud del ICBF.

item B:

YO, .

|dent|f|cado(a) con el documento de identidad T1p0

NUIP {RC) __, c;c 7\. CE , PEP__ |
VISA_ _ PA___

numero_\y, Q‘Eibr . manifesto que g
X NO__ PARTICIPARE en la oferta de la

Direccion de Adolescencia _y.J uventud-del ICBF,

Por su parte, y con la suscripcién de este decumento.manifiesto gue me. informaron que, durante la
participacién en la oferta de ia Direccion de Adolescencia y Juventud.se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de ios participantes
Realizaran videos y audiog:de Ias 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, pubizca o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de-derechos
de adalescentes y jovenes para el [nstituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, 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 conozeo que la receleccion y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica
de Tratamiento de.Datos Personales publicada en: www, tcbfaov ca, con lo dispuesto en las normas vigentes.

Antes de imprimir este docummento,.

. piense en el medio ambiente!

Cuakjuier sopiainipresa de aste documenta se considéera como-GOPE NO CONTROLADA.
"LOS BDATOS PROPORCICHADOS SERAN TRATANGSE DE ACUERDO ALLA POLITICA DE TRATAMIENTO.DE'DATOS PERSINALES DEL 10BF Y A LA LEY 1881 DB 2012
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sobre proteccién de datos personales, én espedial ia Ley 1581 de:2012 v &i Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui informado .de Ios derechos con que cuenta el titular de la informacién, eSpeclaImente a; copnocer,
actualizar y rectificar ld.informacion persanal, revocar |a autorizacién y solicitar la supresion del datg, las cuales
se podran ejercer a través-de los canales presenciales, el correo elecirénico: atencionalciudadano@icbf.qov.co
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80.80.

Reconozeo gue esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor-algunc,
por concepto de la utilizacion.que hiciere:el Institute Colombiano de Bienestar Faniiliar ([CBF) o cualquier otra.
persona, natural o jurldlca 0 que haya sido autorizada por-la entidad para la ut|||2a0|on de las imagenes:

Su__s_cr_lben_.é ;

Firma: _pf<

Nembré: B‘{-_‘c},g}g_e,‘( Mo ine?Z:
Teléfone de contacto: AGLALIFA |
Fecha: 3-5eP-2\

Municipio: & AT

Los productos autorizados-son originados-por (Operador), '
en representacién del 1ICBF, guien-es résponsable de captar tormar y editar los productos para ssu
‘posterior divulgacion

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuainuer cogarimpresa de ke dacuments se'considers como SOPA NO CONTROLADA
LS DATOS PROPORGIONADDS SERA'\I TRATADDS DEACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF Y A LA LEY 13871 0E I032°
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Yo, Decidnea VA AOGNCY CDeD

identificado (a) con documento de identidad niimero s

%L,nen suscribe el presente documento,
ﬁqgé obrando en calidad de:.

Padre Madre | Cuidador

X

Nata: Si ud marco (X} en padre, Madre o cuidador, dlllgenolar el ltem A Si usted es participantes

diligencie el item B.

itern A:

de la o &l adolescente;

idéntificado(a) con el documento de identidad Tipo:

participar en la oferta de ‘la Direccién  de
Adolescencia y Juventud del ICBF.

X, NO_

NUIF (RC) _ . T___. CE. PEP_
VISA___ TME__, PA___.
namero, , manifiesto que Si |
___NO _ AUTORIZO a la o el adolescente a

'ldentlflcado(a) coneldocumento de |dent|dad Tipo:

NUIP (RC)
VISA__,

cC_X , CE . PEP
PA___

DEHRO . manifiesto que Sl

PARTICIPARE en la oferta de ia

Direccion de Adolescencia y Juventud de! ICBE,

Por su parte, y. con la suscrlpmon de este documento manifieste que me infermaron que, durante la
participacion en la oferta de la Direccidn de Adolescencia y Juventud se:

Captaran, tomaranh, almacenaran y’ editaran imagenes persaonales o fotografias de ios participantes

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

Divulgarén y publicaran ias imagenes, audios o datos: a-través de cualguier medio fisico, electrénico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, pablica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos
de adolescerntes y jovenes para el instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBFY y sus actuales. ¥
fuiuros’ productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizarén durarite el
desarrolle del programa se encuentran efimarcadas en el respeto de sus derechos fundamentaIes

Manifiesto que conozco que’la recoleccion y tratarmiento de los datos se realizara dé conformidad:con ta Politica

Antes de imprimir este documento

de Tratamlento de Datos Personales publlcada an: wwiw.icbf. qov.co, con lo dlspuesto en las normas vigenties

piense en el medio ambiente!

Cualquies eopia impresa de este dotumants se considera some COPM NQ CONTRGLADA,
05 DATOS PROFOGRCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDD ALA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DELICEF Y & LALEY 1581 DE.ZY
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sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y €l Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion, especiaimente a: conocer,
actualizary rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresién.del dato, las.cuales
se podrén ejercer a través de ios canales presenmales el correo elecirénico; atencionalciudadano@ichf.gov.co
y | linea gratuiita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto. qué no-se nos adeuda
suma-alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto.de fa utilizacion gue hiciere ei Instituto Colombiane de Bienestar F_amlllar (ICBF) & cualquier otra
persona, natural o juridica, o gque haya-sido autorizada por [a entidad para la:utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma:”_L-
Nombre: T Amasdne= ke
Teléfone de contacto 91\9,?_' g’a{)_fl
Fecha: -5\
Municipio; _&. AL

Los productos-autorizados.son originados por (Operador) _ .
“eh representacion ‘del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su
posterior divulgacién

Antes de imprimir este documento.. . piense en el medio ambiente!
Cualguar copia impresa deeste docimenta se considera como COPIA NO.CONTRGLADA
‘LOS.BATDS PROPORCINADCE SERAN.TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DF BATOS. PERSONA[ ES DELICBF Y A LA LEY. 3881 OFE 202"
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FORMATO CONSENTINIENTO INEORMADO Y l
P ARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE \11

versién 1 \ pagina 1de 2 \
E
|

Yo, VA T e ; R *(’\%\l(ﬂﬂ?,. quien suscribe gl presente documento,
identific AATARY ,obrando-en_catidad-d_e:'

‘Nota: Siud marcd (X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar ¢l ftem A Si usted s participantes
diligencie el ftem B: -

| item A \ ;
L H
| dea o el adolescents: | Yor '1
. : . - [ "
‘i \CNe e O A ‘(\\' - _ \ E
! iden_tiﬁc’ado(a) con ¢l documento deidentidad Tipo: i identificado(a) con 2! documento de identidad Tipo:
Lo RO T X, CE_— P‘EP.__,_.\NuxP RC) __. CO_ ce . PEP__.|
%'VISA___, T IMF PA__ i VISA__ TMF__ PA___ 1
| ndmero WA g;u.\\?: . manifiesto que Sl | nimero, . anifiesto que: Sht
| % NO__ AUTORIZO a la o & adolescente a G PARTICIPARE &0 s oferta de’ la!

| participar en 18 ofeta de 12 ' Direccién  d¢ Direcsion de Adolescencia y Juventud del ICBF. |
Adolescencia ¥ Juventud del ICBF. 1\ 1

i

|
‘1_ | l, |

Por su parte, y ¢on Ja suscﬁpcién de este documento maniﬁe‘sto; que Mme informaron gue, durante 12
participacion.en ja oferta dela Direccion de Adolescencia y Juventud se.

—_

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales @ fotografias de 108 participantes
2. Rea\_iZarén videos -y-audi’os'd_e las y 108 a_d‘c_ﬂes'centes._p’a‘rticipanies._
3. Divulgarany publicaran jas imagenes. audios © datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual

o de cualquier otra naturaleza, publica © privada, con el.fin de hacer prevencion ¥ promocifm_de derechos
de adolescentes ¥ jovenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Eamiliar ((CBF) y sus actuales, v
futuros. productos, servicios' Y marcas, gar-an_tiza’ndo. que as actividades que S€ realizaran durante el
dasarrolio del programa serencuentran snmarcadas en el respeto de sus. derechos fun_dament'a_l_es,

ManiﬂeSto--:;Ue‘co‘nozco_ que.ia'_r.ectﬂe'c;cién y'-tratamien'ta de los datos.se realizara de_.tc;onformidad conla Politice
de Tratamiento de Daios Persenales pub_'.'tc_ada en: www.ichf.qov.co, con 1o dis_pue_sto en las normas vigeniet

Antes de"t‘_-mprimir-e_s’ce _doc_umen’to... piense &n al medio ambientel

Guatauier sopia impresa Ha aste doguments ge dunaigely COMD COPIA NG CONTRC_IL_ADA

O omqs:mopc_:acsowmqs S_ERAN";R'ATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA OB TRATAMENTD BE BATOS PER_SON__A{.ES OELICEF ¥ & LALEY 1581 HE 2012
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FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versidn 1 | Pagina 2 de.2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

sobre proteccion de datos personales, en éspecial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi camo
gue fui informado de los derechos con gue cuenta el fitular de la informacion, eSpemaImente d. conocer,
actualizar y rectificaria informacién personal revocar la auterizacion y solicitar la supresion del dato, lascuales
se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov,co
v Ia linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta auterizacion se realiza en forma gratuita Y, por tanto, manifiesto que no-se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto.de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF} 0 cualqwer bira
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de.las imégenes.

Suscriben:

Firma: @(an%}( Rk

Nombre

ey 32 e NG AR,
Teléforit de contacto: Z)L‘E,f; 0 D)
Fecha: 20k -2

MUnicipio; eyeay  Are-XEZy

Los productos autorizades son ofiginados por (Cperator), .
en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su
“posterior divulgacion

Antes de imprimit este documento. .. piense en el medio ambiente!
Sualquisr conia wmgresa da este docLments 5e cansldera Sme COP W ND EONTROLADA.
Wog DATDS PRGF‘ORCiONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDC- A LA POLUITICA OF TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 Ok 202"
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FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO.INFORMADO Y Version 1 | Pagina 1 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

Yo, TrorwexrD Nr¥y® Crmg i OeWAND |, quien suscribe el presente documento,
identificado (a) con documento de identidad nimero ACOLE,BLEA) | obrando en calidad de:

Padre Madre. | Cuidador

Nota: Si ud marcé (X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar el item A, Si U_st_ed_._eé participantes
diligencie el item B. T

item A: ' item B:

de la o el adolescente; Yo,

identificado{a) con el documente de identidad Tipo: | identificado(a) con el documento de identidad 'Ti'p,.o:

NUP (RC) __, TI___, CE__, PEP__,|NUIP (RC) _, CCX , CE__, PEP__,
VISA___, TMF___, _ PA___, I VISA__, _ TMF. | PA__
nuimero , manifiesto’ que” SI | numero ADCESARLRY | manifieste que Si

__ NO__ AUTORIZO a la 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.

Por su parte, y: con la suscripcion de este documento manifiesto que e informaron que, durante la
participacién en la oferta de la Direccion de Adolescencia y Juventud se:.

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

2. Realizatan videos y audios.de ias y los adolescentes participantes.

3. Divulgarany publlcaran las i imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronice, virtual
0 de cualquier otra naturaleza, “plblica o- prlvada con el fin de hacer prevencion y premeocion de derechos
de adolescentes y jévenes para el Institute Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante. el
desarrollo del 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 conformldad con la Politica
de Tratamiento de Datos Fersonales publlcada en; www.ichf. aov.ca, con lo dispuesto en las ricrmas \ngentes

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquiar capja-impress de estd documenio se coasidera como COPLA ND CONTROLADA.
LGS DATES PROPORCIONADOS SERAN TRATADOR DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PEREOHALES DEL 1CBE YALA LEV 1581 DE 2042




PRQCESQO

PROMOGION Y PREVENCION F14.MO20.PP 13/07/2021

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versidén1 | Pagina 2de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

sobre proteccién de datos persenales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi-como
gue: fui informado de los derechos con gque cuenta &l-titular de la infarmacién, especiaimente a: conocer,
actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién y soficitar la supresion del dato, las.cuales
se podran ejercer a través de los canales presenciales, el carreo electrénico: atencionalciudadano@ichf.gov.co
y la linea gratuita nacignal; (57) 01 8000:91 80 80.

Reconoczco que esta autorizacion seé realiza én forma gratuita y, por tanto; manifiesto gue no se nos adeuda
suma-alguna por concepto de este doctmento. En consecuencia, me comprometo a rio reclamar valor alguno
por-concepto de la utilizacién que hiciere el Institutc Colofmbiano de Bienestar Fariliar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o gue haya sido autorizada por la entidad para ia utiizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma:Oaaiiso (oadrio-

Nombre; s il Gedlim

Teléfono de contactd: 31782 eyl
Fecha: SA.L. 3-Fel- zf

Municipio: _S. A. 1T

Los: productos autarizados 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 ambiente!

Cualguier copia impresa de sste documento se considera eome COPIA ND CONTROLADA.
Lo DATOS PROF’DF{CIONADOS SERAN TRATAROS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2612"
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FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versién1 | Pagina 1.de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

Yo, \Ic:x‘:s-‘ém:\\! el on Exﬁ\lr\\ . quien susciibe el presente dacumento,

identificado (@) con documente de identidad nimero _W22622%36L , obrando en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

e
N

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

item A: | itern B:
de la o'el adolescente; Yo;

Uexrdveay  siener exadd)

identificado(a) con el documento de identidad Tipo,f idenitificado(a) con el documente de identidad Tlpo

NUIP (RC) _ . TI__, CE___, PEP__,|NUIP (RC) __, GG\, CE_ ., PEP__,
VISA T™F_ | PA___ | VISA__ | ™F_ PA__
numere . manifiesto: que Sl | numero \\22 €2 :Lé;éy . manifiesto: que Si

NO__ AUTORIZO a la o el adolescente & |»_ NO__ PARTICIPARE en la oferta dé la
partnmpar en la pferta de |la Direccion de Direccién de Adolegcencia y Juventud d&i ICBF.
Adolescencia y Juventud del. ICBF

Por su_ parte; y con la suscrlpcron de este documento manifiesto que me informaron que, durante la
participacién en la oferta de (a Direccion de Adolescencia v Juventud se;

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

Divuigaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualguier medio fisico, electronico, virtual
o decualquierotra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevericion y promocion de derechos
de adolescentes y }ovenes para el Instituto' Colombiano deé Bienestar Familiar {{CBF) v sus. actuales, v
futuros: productos, servicios y marcas, garantlzando que las actividades que -se-realizaran durante el
desarrollo del programa se encuentran enmarcad_as en el respeto de sus derechos fundamentales.

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.aov.co, con lo dispuesto en las narmas vigentes

Antes de imprimir este doctmento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier zopia impress da este:documentéese cdnsiddra como COFA NG, CONTROLADA
‘108 DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATGS F’ERSONALES DELIGEF Y A LA LEY 1581 DE -

.

T
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sobre proteceion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui informado de los.derechos con que cuenta el titular de la informacian, especialmente -a: conocer,.
actualizary rectificar la informacién personal, revocar la-adtorizacién y- solicitar la ‘supresion del dato, las-cuales
se podran gjercer através de los canales presenciales, el correo electrénico; atencionalciudadano@iebf.qov.co
y lalinea gratuita nacional: (57) 018000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita Y, por tarito, manifiesto gue no se nos: adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En.consecuencia, me comprometo a no reclamar valor. alguno..
por concepts de ia utilizacion que hiciere e} Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualguier otra
persona, natural o juridica, o que haya side autorizada: por la.entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: ﬁ%ﬁ
Nombre: \Jeeae) N
Teléfono de contacto: _ﬁ.\ﬂ@b?%‘?‘?
Fecha: Py=aeR2.\
Municipio: & %=

Los productos autorizados son originados por {Operador)
en representacion del 1ICBF, quien es responsable de captar tomar y editar fos productos para su
posterior divuigacion

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

‘Cualguer copi Mpresa de estedocimentd se "c:n5|dera come COPIA NG CONTROLADA
‘LS DATOS F’RGF‘DRCIONADGS SERAN TRhTADOS OF ACGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMiENTO DB DATOS: PERSONALES GEL ICBE Y ALALEY1E81 DE 20127
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Yo, ey A dene \Lwonne o guien suscribe el presente documento,

identificada (a) con documento de identidad niimero !Wbﬁ&%ﬂ

cbrando en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

}L

Nota: Si ud marcé (X).en padre, Madre-o cuida\dqr_,_-_d'_ilige_nciar_ e:l;item._A. Slustedes participantes

diligencie el item B.

iterm A:

de la o ef adolescente;

identificadofa) con el documento de identidad 'Tipo":

NUIP (RC) __, TI____, CE___, PEP__,
VISA_ TMF___, PA__,
numero , manifiesto que S

_. NO__ AUTORIZO a la o el adolescente. a
participar en la oferta de la Direccion de
Adolescencia y Juventud del ICBF.

item B:

Yo

Al ROSWEY

identificado(a) con el documento.de identidad Tlpo
NUIP (RC) _, CC_x , CE , PEP
VISA___, TMF___, PA__
numerd_OOERSEAS , manifiesto que Si
X _ NO__ PARTICIPARE el la oferta de la

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 ia oferta de la Direccufm de-Adolescencia y Juventud se;

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran irmdgenées:

personales o folografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios ‘dé las y los adolescentes participantes.
3, Divulgaran y publicardn las imagenés; audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual

o de cualguier otra naturaleza, pablica-o privada, con el 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 marcas, garantizando.

que. las actividades que se realizaran durante el

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

Manifiesto gue conozeo que la recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de canformidad con la Paiitica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: WWW, icbf.qov.co, con o dispuesto en las normas vigentes

Antes de imprimir este documento...

piense en &l medio-ambiente!

‘Guainuler copla impress de @ste documento e considara camo CORA ND CONTROLADA
“LOS DATOS PROPDRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO:A LA POLITICA DE TRATAMIENT DE DATOS PERSOMALES DEL ILEF Y A LA LEY 1551 DE 212"
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PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

sobre proteccion de datos personales, en‘especial la Ley 1581 de 2012y e} Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer,
actualizar y rectificar lainformacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales
sepodran ejercet a ravés de los canales presenciales, el correo glectronico: 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 no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En:-consecuencia, me:cemprometo a no reclamiar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) o cualquier otra
persona, natural 6 juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,

Suscriben:

ek’

e~y e X Lvoea@%5
Teléfono de contacto: AYZARARAL
Fecha: _2-5%-2. -
Municipio: S -1

Los productos autorizados son ofiginados por {Operador) ,
en tepresentacion del ICBF, quien es responsable de. captar, tormar y editar los. productos para su
posterior divulgacién

Aiites de imprimit esté documento. .. piense en el medio ambiente!
. CualgLigr Sopia imprasd de este documanto se'considers, como GOPIAND.CONTROLADA . .
‘LS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA GE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1584 DE I
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i
Yo, ot aexa quien suscribe el presente documento,

identificado (a) con documento deidentidad nimero W23 OABYA | obrando en calidad de:

Padre: Madre

Cuidador

Nota: Si ud'marcé {X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar |tem A, Si usted es participantes

dlllgenme gl itern B.

item A:

de la o el adolescents;

identificada(a) con el‘documento de identidad_'Tipo:'

NUIP (RGYy __, Tl__, CE___, PEP__ .
VISA__, TMF___, PA____,
nlimero: . manifiesto que Si
__NO_ AUTORIZO a ia o ¢! adolescente a

participar en la ofefta de la Direccion -de
Adolestencia y Juveniud del ICBF.

item B:
Yo,
h&:_g_.e;( T AT R R =

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

NUIP (RC) CC_X._, CE PEP__,
VISA TMF__, PA__

nimero W22eA 832 | manifiesto que ‘S
>, NO PARTICIPARE en la oferta de Ia

D_irecc_i_c")n_ 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 oferia de la Direccion de Adolescenma 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 publicardn las imagenes; audics ¢ datos'a través de cualquier médio fisico, electranice, virtual

o de cualquier otra naturaleza publica o privada; con

el fin de Racer prévencién y promocion de derechos

de adolescentes y jovenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros. preductos,. 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.

Manifiesto que conozce que la recoleccién y tratamiento de los datds se realizara de conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en; www.icbf.gov.co, con Io dlspuesto en.las normas. wgentes

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

- Cuiglgujer copis MErgsa de esle documento s conadern coma GOPLA NGO CONTROLADA
“LOS DATOS PROPORCIONADCS. SERAN TRATADDS DE-ACUERDD A L& POLITICA DE TRATARMIENTO OE DATSE PERSONALES DEL TEEF Y A LA 1LEY. LJB OE 2012
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PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

sobre, proteccion de datos personales; en 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-la informacion, especialmente a: -conocer,
actualizary rectificar la informacion personal, revocar la: autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales
se podran gjercer a través de los canales presenciales, el correo electionico: atencmnalcmdadano@lcbf gov.co
y la Iinea gratuita-nacional: (57) 01 8000 91 80:80.

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

Susctriben:

Firma: f;\(ﬂ*&\ e. oveel

Nombre: & AV NG LANGH.
Teléfono de.contacto: A IS HIARLA
Fecha: A-SeR-2.\
Municipio: &-8.X

l.os productos autorizades son criginados por (Operador)___ )
“en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su
posterior divulgacién

Antes de imprimir este documento.. . plense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa 4 este.documents se cons:iaera como COPIAND CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIINADDE SERAN TRATADOS DEACUERDO" A LABOLITICA.DE TRATAMIENTO DEDATOS PERSONALES DEL ICBF Y-A LA LEY 1587 DE frieil-
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FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versién 1 | Péaginatde2
PA’R_TICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE
L
vo, Bt o oA Oraei . guien suscribe el presente documerito,
idernitificado (a) con documento de identidad numero AXZ2%: . , obrando en calidad de:

Padre. Madre | Cuidador

Zay

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

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

| cort Ao Toeil .
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: | identificada(a) con el documento de identidad Tipo:
NUIPF (ROY ., TI__, CE__, PEP__ | NUIF (RC) __. cc X , CE___, PEP___,
VISA_ TMF___, ’ PA__ ., | VIBA___ TMF___, PA__
numero . manifiesto que Si nimero W23 E2EAEON __, manifiesto que 8|
__ NO__ AUTORIZO a la o el adolescente aj.x . NO__ PARTICIPARE en la oferta de la
participar en la oferta de la Direccion de Direccion de Adolescencia y Juventud del {CBF.,
Adolescencia y Juventud det ICBF.

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

1. Captaran, tomaran, almacenaran-y editaran imagenes personales o fotografias de los participanies
2. Realizaran videos y audios de as y jos adolescentes participantes: '

3. Divulgardn y publicarar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, glectrénico, virtual
‘o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con'el fin de hacer preveéncién y promocion de derechos
de ‘adolescentes y jovenes para el Instituto Colombiano de: Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuaies, y
futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que. se realizaran durante el
desarrollo d€l programa se encueniran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que conozco gue ld recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica
ds Tratamianto de Datos Personales publicada-en: www.icbf.qov.co, con lo dispuesto en las narimas. vigentes

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cusiguier copia imprasa de este dotumeite se’sansidara coma GOPIA NO CONTROLADA.

"LOS DATOS FROPORCIQNADOS SERAN TRATADQS DE ACUERDOC A'LA POLITICA DE TRATAMIENTO DEDATOY PERSONACES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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sobre proteccidn de datos personales, en &special la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asf como
ue fui :ir'iformad_o' de los derechos con gue cuenta el titular de- la informacién, especialimente a: conocer,

BIENESTAR

PROMOCION Y PREVENGIEN
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

Reconozeo que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto gue no se nos: adeuda
suma alguna por concepts de este-documento, En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de ia utilizacién que hiciere &l Instituto Colombianc de: Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
perseng, natural o juridica, o que_ haya sido autorizada por la entidad para (a utitizacion de las imagenes.

Suscriben:

09 Ay

Telgfono de contactp: 22 06A,
Facha: 220920
Municipio: &, e T

Los_'__product_o_s autorizados son originados por. (.Ope_nador-) _ __
en representacion: del ICBF, quien es’ respongable de- captar,.tomar y. editar los productos para su
posterior divilgacién

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
) . N . Cualduier sope impresa de este dacumenta se censdera shme COPIA NOF GONTROLADA, o
LS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATAGOS DEAGUERDO A LA POLITICS GE TRATAMIENTL DE DATOS PEREONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1584 OE 2oz



—

EST)
FAMILIAR

- PROCESO |
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADG Y.

'PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

F14.M020.PP 1310712021

Version, 1 Pagina 1 de 2

Yo, Y \emwen cheeNe  eoteEd

guien suscribe el presente documento,.

identificado (a) .con documento de identidad narriero ACCH20 exg 2., obrando en calidad de:

Nota: Si ud marcé {X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar e[ ltem A S| u

Padre Madre Cuidador

diligencie e} item B.

"c__i_,_és participantes

item A;

de la o el adolescente;

tem B:

VISA .
numero

identificado(a) con el documento de identidad Tipo:
NUIP  (RC)

T__, CE____, PEP__,|NUIP (RCy
TMF___, PA VISA__ |
, manifiesto que Sl | numero

. NO__
participar _
Adolescencia y Juventud del ICBF.

AUTORIZO a la o el adolescente a! >~ NO__

'|dent| |cad0(a) con eldocumento de identidad Tipo:

__.. CCAN., CE___, PEP__,
T™MF__, PA__
5L . manifiesto que Si

PARTICIPARE en la oferta de la

la oferta de fa Direccion de | Direccidn de Adolescéncia y Juventud del ICBF.

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

participacion en la oferta de fa Direccion de Adolescencia y Juventud se:

Realizaran videos v audios dé las y los adolgscentes participantes.
Divulgarén y.publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier media fisico, electrénico, virtual
o decualquier otra naturaleza, plblica 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 actualeés, ¥
futuros. productos seryicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante &l
desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

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

'Mamfesto que conozeo gue | la recoleccmn y tratamlento de Ios datos se reallzara de. conform:dad cen Ia Pohtica

Antes de imprimireste documento... piense en el medic ambiente!
. Cualguier copia impresa de ‘este-dotumenta sg considerd Sema COPLE NO SONTROLADA
LOS DATDS PRGPORCIGNADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDQ A LA FOLITICA DE TRATAMIENTD GE DATOS PERSOMALES DEL ECBF' Y ALALEY 3581 DE 2z




PROCESO

L . F14.MO20.P 310712021
PROMOCION Y PREVENCION F 0.PP|  13/07/202

FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version 1 | Pégina 2 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SAGUDETE’

sobre proteccién de datos personales, en espemal la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como
que. fui informado de los derechos con que cuenta el titular. de la informacion, especialmente a:.cenocer,
actualizar y rectificar la informacién personal, revocarla autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales
se podran ejercer-a través de los canales presenciales, el correo electrénico: aten(:ionaloludadano@lcbf gov.co
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 9180 80.

Reconozco que esta autotizacion se realiza en forma gratuita ¥» por tanto, manifiesto que no se nes adeuda
suma-alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no réclamar valor alguno
par concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) 0 cualquaer otra
persoha, natural o juridica, 6 que haya sido‘autorizada por la entidad para la utilizacign de las im&genes.

Suscriben:

Firma; ‘(m\mm Step\e
Nombre: Yagnnte. Skeele
Teléfono de contacto: ANEAT 2.2
Fecha: A-5e9-2.\
Municipio: .ﬂ.a A

Los productos autorizados son originados por (Operador)_ ,

eh representacion del ICBF, quien ies responsable de captar, fomar y editar los productos para. su
_posterior divulgagcion

Anites-de imprimir este documento. ,. piense en el medio ambiente!

{uaiquier copia muresa-de esie. dbicumenty. s& cunsuera came COPES NO GCONTROLADA
"LOS HATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA F'DL|T1£.A DE TRATAMIENTC DE DATDS PERSONALES DEL (CBFY-A LALEY 1581 DE 212



PROMOCION Y PREVENCION

FANILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Vetsion1 | Pagina 1 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE j

|
PROCESO ) F14.M020.PP | 131072024 ‘
|
F
H
i
|

Yo, \l.Q\Q.\é\C) QD&Q\(*(\\‘{\O ‘EQ}((‘O\(%\EE' quien , suscribe. e presente. documento,
identificado {a}-con documento deidentidad ntmero \\ 2;5%} Qéq , obrfande en calidad de:

Padre Madre

x

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

item A: item. B:

de la o el adolescente; Yo;

identificado(a) con el documento de identidad Tipo: |dentn° cadoa) con eldocumento de |dent|dad T1p0

NUIP (RE) __, TI___, CE___, PEP__,|{NUP (RC) , CC. A, CE___, PEP___
VISA___, TMF___, PA___, | VISA . MF___, PA_
nUmero . manifiesto que SI | numero WZ2kA 32 . manifiestoe que SI

. NO__ AUTORIZO a la o el adolescente a X_ NO__ PARTICIPARE en la oferta de la
participar en Ja oferta de la Direccién ‘de | Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF..
Adolescericia y Juventud de! ICBF.

Por su parte; y con la suscripcion de este documento manifiesto que me informaron que, durante la
participacién en la oferta de la Direccidn de Adolescencia y-Juventud se:

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

Divuigarén y publicardn las imagenes, audios o dates a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
.0 de cualquier ofra naturaieza, ‘pablica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos
de adolescentes y jovenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ({CBF) y sus actuales, y-
futures productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se- realizaran durante el
desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en ¢l respeto de sus derechos fundamentales.

LN

Manifiesto que conozco que la recoleccion y tratamiento de‘los datos se realizard de conformidad con la Politica
de Tratamiento de Daios Personales publicada en: www.icbf.gov.eo, con lo dispuesto en las normas vigentes

Antes de imprirhir este documento... piense en el médio ambiente!
Cualnuiar copld imprega dé este documento e r:onmdera coma CORIA NG CONTROLADA.
"LGE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DELICEE Y'ALALEY 1581 QE2012"




PROCESO

PROMOGION Y PREVENCION F14.M020.PP | 13/07/2021

FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTG INFORMADO Y Versién 1 | 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, asf{ como
que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion, especiaimente a: conocer,
actualizar y rectificar la informacién personal, revocar 1a autorizacion y solicitar [a supresion del dato, fas cuales
se podréan ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co
y la linea gratuita hacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion 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
pot concepto de la-utilizacion que hiciere el Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) o cualguier otra
persona, natural o juridica, o gue haya sido autorizada por |2 entidad para fa utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: k&:‘;\\f)\ C_k?l > Pcﬂ;:\—f:”'\(ﬂ!ﬂﬁ\
Nombre:

Telefono de contacto: 3'2_@&‘32_@{‘3")&

Fecha: Sk~ 2\
Municipio: S A G

Los productos autorizados son originados-por (Operador) :
* gn representacion del 1CBF, -qtiien es responsable de captar tomar y editar los productos. para su
‘pasterior divulgacién

Antes de imprimir este documen’cc piense en el medio ambiente!

Cuaiqmer Lopia mprpsa e anig aocumenm s2 congidera oo COP!A MHQ LONTROLADA
LOS DATOS PROPURCIONALUS SE RAN TRATADUS DE ALU&RDD ALAPOL ITICA GETRATAMI&NTO LE DATOS FERSONALES QFL ICBF Y ALALEY 1581 DE 012"
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PROCESO

B!ENESTAR
FAMILIAR

PROMOCION 'Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

F14.M020.PP | 13/07/2021

Version 1 Pagina 1 de 2

NS Oodet 1&(@@@-%

quien suscribe el presente documento,

|dent:f|cado {a) con documento de identidad nimero

1ok aAdd

obrando en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

Y

Nota: Si ud marcé (X) en padre, Madre o cuidader, dlllgen0|ar el |tem A. 8 usted 28 participantes

diligencie &l item B.

item -A:

dela o el adolescente;

identificado(a) con &l documento de identidad Tipo:

NUIP (RG) __, T__, CE___, PEP__,
VISA__, TMF__, PA___,
ndmero: . ‘manifiesto gue e S
__ N@__ AUTORIZO a la o gl. adolescente a

participar en la oferta de Ja Direccion de
Adolescencia y Juventud del ICBF,

ident|ﬁcado(a} con e! documehto de identidad Tlpo

NUIP (RC) CC_ X ., CE PEP___
VISA___, TMF___, PA___
namero’_\ i , manifiests gue Si
2~ _ NO__ PARTICIPARE en la oferta de fa

Direccion de Adolescencia y Juventud del {CBF.

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

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

‘Realizarén videos y audios de las y los adolescentes participarnites.

Divulgarén y publicaran las imagenes, audios o datos & través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza publica o p_rrvada_ con el fin de hacer prevencion y promecion 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 realizaran durante el
-desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

N_Ian"i'ﬁ_es_to-q_ue__conozco. que la recoleccién ytratamiento de los datos se realizara de conformidad cen 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!

Cualguigr copia: |r-|pre=ia degste document se tonsidera comp CORIA NO- CONTHOLADA
“LOS BATOS PROPORCIINADGS SERAN TRATADOE:DE ACUERD( A LA POLITICA DE TRATAMIENT( DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y-A LA LEY 1587 BE ehiog




PROCESO

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

BIENESTAR S
FAMILIAR 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, asi.como
que fui informado de:los derechos: con que cuenta el titular de 1a informacion, especialmente a: conocer,

actualizar y rectificar la‘informacidn personal, revocar a autonzacnon y solicitar lar supresion del dato, las cuales-
se podran ejercer a través de los canales presenmales el correo electrénico: atencionalciudadaho@ichf.qov.co
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

-Suscriben;
Firma;. £45
Nombre: Vhieieeyt OC\onerenmNe 2
Teléfono de contact\o AL 2.6A00 0

Fecha: ‘-SeR-
Municipio: £5. AT

Los productos auterizados son originados ‘por {Operador): .
en representacion del TEBF, quien es résponsable de captar, tomar y editar Jos productos para su
‘posterior divulgacion

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
-Cuglguer sopia-impiesa-de este documento se considera camo® COFFA NO.CONTROLADA.
“LOE DATDS PRDPGRCIONADGS SERAN THATADOS BE ACUERDO ALAPOLITICA DE TRAT)’-\MIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 20127
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PROCESO

EAMILIAR.

PROMOCGION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

F14.MO20.PP | 13/07/2021

Version 1 Pagina 1 de 2

bk iay vhesvorea, eTeln Reetn |

identificaclo (a) con documento de identidad nimiero Y12

quien suscribe el presente documento,
: , obrando e calidad de:

Padre Madre | Cuidador

P

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

diligencie el item B.

jtem A:

de'la o el adolescente;

identificado{a) con el documento.de identidad Ti'p'o:

NUIP (R_C_) - n_ ., CeE__, PEF__,
VISA __, TMF___, PA___,
numero. , manifiesto. que Si

NO_ AUTORIZO a la o el adolescente a

part:c;par en la oferta de la Direccion - de.
Adolescencia y Juventud del ICBF.

item B:

Lonen \}3?(\0\\'\3‘ ,

|dent|f|cado(a) con el documenite de identidad Tipo:

NUIiP  (RC) CC A, CE ., PEP___,
VISA__ TMF__, PA__

nimerc 2625 A5 , manifiesto que Si
/S NO__ PARTICIPARE en la oferta de la

Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF,

Por su parte, y con la. suscripcion de este docurriento manifiesto que me informaron que, durante ia
parm:lpac:on en la oferta de la Direccién de Adolescencia y Juventud. se:

Captaran, tomaran, almacenardn y editaran imagenes personales ¢ fotografias de los participantes.
Realizaran videos y-audios. de las y los adolescentes participantes.
Dlvulgaran y pubiicaran las imagenes, audios o datos a través de cualguier medio fisico, electronico, virtual

o de cuaiquler otra naturaleza, publlca o privada, con

el fin de hacer prevencitn y promocién de derechos

de adolescentes ¥ Jovenes para el Instituto Colombiaino de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros ‘productos, servicios.y marcas, garantizando que las actividades qué. se realizaran durante el

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

Manifiesto que conozce que la recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Poiitica
de Tratamlento de Datos Personales pubhcada en; www, ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas wgentes

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cumiquiet topia Imprasa de ssto documarito s& conzdara camea COPIAND CONYROLADA,
LGS DATOS F'RDF'ORCIONADOS HERAN TRATADOS DE ACUERDO-A LA POL mica DE TRATAMIENTD DE DATOS F‘ERSDNALES DEL ICBF YA LALEY 1583 DE 01z




PROCESOQ

PROMOGION Y PREVENCION .F-‘I4.M020.PP 1310772021

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

sobre profeccion de-datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decrete 1074 d& 2015, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente: a: Conocer,
actualizary rectificar la informacidn personal, revécar la autorizacion: y solicitarla supresion del dato, las cuales
se podran gjercer a fravés de los canales présericiales, el correo electronico; atencionalciudadario@icbf.gov.co
y la linga gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozeo qle 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 compremeto a no reclamar valor alguno
por concepto de la utitizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualqmer otra
persona, natural o juridica, o que-haya sidao autorizada por {a entidad para la utilizacién de Jas imagenes.

Suscriben:

Firma: &a\:{\(\ \k‘hqm o -
Nombre: Xy

‘Teléfono de contacto: LAY LD
Fecha: R=5eP-~2.3

Municipio: 5-A."T.

Los productos autorizados son originados. por (Operador),

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

Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambiante!

. Auatguier copa thpresa da.este ddedmento’se cansidira same COPIE NQ CONTROLADA,
LS DATOS PRDPF}RCIDNADOS SERAN TRATADOS DEACLERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS PERSONALFE DELICEBF Y ALA LEY 1521 DE 3012



W=

_ PROCESO - F14.MO20.PP |  13/07/2021
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR- ]
FANILIAR. FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versién{1 | Pagina1.de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE
Yo, quien suscrice el presente documento,

|dentn"cado (aj con documento de identidad namero . GZH‘Q BHZLD) |, obrando en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

P

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

diligencie el item B.

iter A:

de ia o el adolescente;

'iden'tiﬁ_cac_io(a). con el documento de identidad Tipogzi

NUP (RG) __, T_, CE__, PEP__,
VISA__, TMF__., PA

numero , manifiesto qgue e S
__ NO__ AUTORIZQO a la o el ‘adolescénte. a

participar en la oferta de ‘la Direccion de
Adgclescencia y Juventud del ICBE,

item B>

Yo

|dent|fcado(a) cen &l documento de |denttdad Tlpo

NUIP (RC) _, CC_>, CE__ , PEP__,
VISA__, TMF___, FA___
némero 1@%’52:25: manifiesto que Si
% NO__ PARTICIPARE en la oferta de Ia

Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF ..

Paor su parte, y con {a suscripcion de este documento manifiesto que me informaron que, durante la
participacion en ia oferta de la Direccion de Adclescencia y Juventud se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de-los participantes
‘Realizaran videos vy audios de las y los adolescentes participantes.
Divuigaran y publicarén las imagenes, audios o dates a través de cualguier medio fisico, electronico, virtual

‘o de cualguier otra naturaleza, pubhca o privada, con

el fin de hacer prevehcion y promocién de derechos

de adolescentes y Jovenes para el Instituto Colombiang de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales,
futuros productos, 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.

Manifiesto que conozco que la recolecciény tratamiento de los datos se realizaré de conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.icbf.qov.co, con o dispuesto en las normas vigentes

Antes de imprimir este documento..

. piense en el medio ambiente!

Cusiguigroopia limoresa de eske docufmento s2 considera coma COPA NO CONTROLARA,
LDSDATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICS DE TRATARIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 4589 DE 2017
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| ' AaN _ A inTia e
PROMOCION Y PREVENCION F14.MO20.FP | 1310712021

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

sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de. 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asf como
que -fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a; conocer,
actualizar y rectificar {a informacién personal, revoéar ia autorizaciony soficitar la supresién de! dato, las cuales
se-podrén ejercer & través de Jos canales presenciales, el correo electrdnico; atencmnalc:ludadano@lobf gov.co
y la linea gratuita nacional; (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozeo que esta autorizacion:se realiza.en forma gratuita y, por tante, manifiesto gue no se.nes adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En congecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto-de-la utilizacion gue hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualqwer otra
persona, natural o’juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para. la utilizacién de las i imagenes..

Suscriben:

Firma: O\c::y Vo 2k \ L= @

Nombre: Py YRV, Couiricn Gt
Teléfoho de contacto: &\?_Pj:}ﬁll.\’b

Fecha: "= 2\

Municipio:” N

__Los productos autorizados son originados por {Operador) .
eri representacion- del ICBF, quign és responsable de captar, tomar y editar los productos para su
postetior divulgacion

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
-Cualquier capra mpresa de sste dotumento se Longders como (..OPIA N CONTROLF\DA
LES DATOS PROPORCIONADOS "SERAN TRATADOS DE ACUERDD -A-LA F’OL|TJCA DE TRATAMIENT DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 27
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Lerl Soheaoes feitm DO

, gquien suscribe el presente documento,

|dent|fcado (a) con-documento de identidad nimere

22LAD , obrando en calidad de:

Padre Madre

Cuidador

Nota: Si ud marcé (X) en padre, Madre-o cuidador, di'ligenc_iar.ef_i'_'item A. Si usted &5 participantes

diligencie el item B.

iterm A:

de la 0 el adolescente;

item B:
YD;'
Uiersy A

identificado(a) con el documento de ideritidad TipO

NUP (RC) ., T, CE_ ., PEP__,
VISA___ | TMF__, _ F’Aﬂ__,i
numero ., manifiesto que SI.

__ NO__ AUTORIZO a la o &l adolescente a
participar en la oferta de la Direccidn de
Adolescencia:y. Juventud del ICBF.

identificado(a) con el documento de identidad Tlpo
NUIP (RC) __, CC_A_, CE . PEP_
VISA_ | TMF PA__
nimero_ 22633128 . manifiesto que 81
X NO__ PARTICIPARE en la dferta de la
Direccion de Adolescencia v Juventud de! ICBF,

Por su.parte, ¥y con la. SUSCI’IpCiOﬂ de este documento manifiesto que me informaron que, durante Ja
participacién en ta.oferta de la Direccidn de Adalescencia y Juventud se:

Captaran, tomaran, almacenarén y editaran imagenes personales ¢ fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las 'y los adolescentés participantes.

Divulgaran y publicaran las iméagenes, audios o datos airavés de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o prwada con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos
de adolescentes y jGvenes para gl Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros. productes, servicios y marcas, garantizande que las actividades que' se realizaran durante . el
desarrolle del programa se encuentran enmarcadas en el reéspeto de:sus derechos fundamentales.

Manifiesto que conozco que |a recoleccion y-tratamiento de los dates se realizara de.conformidad con la Palitica
de Tratamiento de Datos Perscnales publicada en: www.icbf.gov.co. con lo dispuesto en [as normas vigentes

Antes de imprimir este documento..

. pietise en el medio-gmbiente!

Cualquier copia impresa de sste dosimento. 58 considera camag. COP1A NO CONTROLADA:
"t 5 DATOS PROPORCIGNADDSE SERAN TRATADCS DE-ACUERDO-A LA POLITICA DE THATAMMENTD BE DATOS PERSGNALES DEL IGBF ¥ A LA LEY 1843 OB 2072
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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 dérechos con que cuenta el titutar .de la informacion, especialmente .a. -conocer,
actualizary rectificar la infarmacion personal, revocarla autorlzacmn y solicitar |a supresion del dato, las cuales
se podran-ejercer-a través de los canales presenc;aies el correo electronico: atenc:onalc;udadano@rcbf gov.co
y Ia linea gratuita nacional; (57) 01 8000 91 80 80.

Reconhozco due esta autorizacion se realiza en forma gratuita 'y, por tanto; manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclarnar valor aiguno
pot cohcepto de la utilizacién que-hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualqmer ofra
persona, natural o juridica, o gue haya side-autorizada por a entidad. para la.utilizacidn de {as.imagenes,

Suscriben:.

Fima: 1145 ZenA

Nombre:

Teléfono de contacto: ZAAVY QRSO DD
Fecha; Py-5€¥-2.0
Municipio: ©- A, 1T

L.os productos :autorizados son originados por (Operador)
en representacion del ICBF, quien es respansable de captar, tomar y editar los productos para sU
-posterior divulgacion

Arrtes de imptimir este documento... pienseen el medio ambiente!
Cugluier copia impresa de este documento se.cansidera:comn COPM NG CONTROLADA,
LO"E DATOS PROPQRC{ONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA.DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL IGBF ¥ ALA LEY 1587 DE o



PROCESO
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PROMGCION Y PREVENCION

E
l RIENESTAR
E
s

FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO. Y Versién1 | Pagina 1de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE
Yo, w el , qwen suscribe el presente documento,

identificado (a) con documento de identidad ndmero 2.3 k. obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador

PN

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

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

A Beedic e CeadoRO
identificada(a) con el documento de identidad Tipo: | identificado(a) con el documento de identidad T1po
NUIP (RCY __ ., TI . CE . PEP___ {NUlP (RC) __. CC_n._, CE ., PEP__
VISA__, TMF PA_.., |VISA__, TMF__ | PA_
namero , manlflesto que Sf numero W22 (. L ., manifiesto que Si
_.. NO__ AUTORIZO a la o ¢l adolescente a|___ NO__ PARTICIPARE en la oferta de la
participar en la oferta de :la Direccion de' Direccion de Adclescencia y Juventud del ICBF..
Adolescencia y Juventud del ICBF.

Por su parte, y con la suscription 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 paiticiparites

2. Realizaran videos y audios de Ias"y los adolescentes participantes.
3. Divulgaran y publicardn las imagenes, audios o datos a través de cualguier inedio fisico, electronico, virtual

o de cualquier otra naturaleza, pablica o privada, con &l fin de hacer prevencién y promocion de derechos
de adolescentes y jovenes para el Institute Colombiano de Bienestar Familiar ( (ICBF) vy sus: actuales, y
futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el
desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus -derechos fundameniales.

Manifiesto.gue conozeo que la recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Poiitica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.icbf.gov. g, con lo dispuesto en las normas vigentes

Antes de imprimir éste documento... piense en el medio ambiente!
Cualquiar copia imprasa da sste dDI:errlerltu s considers como COPA NG CONTROLADA
.05 DATOS PROPGRCIONADQS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTS} DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y 4 LA LEY 1581 DE 2512°
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PARTICIPACI_ON EN GENERACIONES SACUDETE. -

sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y e Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui informado de los deréchos con gque cuenta el titular de la informdcion, espeualmente a. cohocer,
-actualizary rectificar la'informacién personal, revocarla autorizacion y solicitar la supresién del dato, las cuales
se podran ejercer a fravés de los canales presenmales el correo electranico: 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 documente. En consecuencia, me comprometo a no reclamar vaior alguno.
por concepto.de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra.
persona, Natural o juridica, o que haya sido autofizada por la entidad para la utilizacién de as. imagenes..

Suscriben:

Firma: JJessicn Corfp
Nombre: [3essic o (‘,b“’mi?c’
Teléfono-de contacte: _ A3 AZRFTUEA
Fecha: 2-Se-2.1
Municipio: &. AT

Los productos autgrizados-son criginades por (Operador) .
en representacion del ICBF, quien es responsable de captar fomar y editar los productos para su
posterior divulgacion

Antes de imprimir este documento. .. piense eh el medio ambiente!
Gualtier Eopya impresa de esid docuiento 58 consiera coma GORA. NG CONTRDLAUA
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAGOS BE ACUERDOA La POLlTiLJ\ DE. TRATAM!ENTG DE DATOS PERSDNALES OEL IGBF Y A LALEY 1881 DE ?01.:
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PROCESO

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

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version1 | Pagina 1de 2
'PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE 1
]
Yo, § A @\Q\ﬂ (\"}(3’\\(}.‘('“0\‘0\ quien suscribe el presente documente,

identificadd () con documento d8 identidad numero W22 651 429 | obrando en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

X

Nota: Si ud marcd (X) en padre, Madre o. culdador diligenciar el |tem A S: usted es participantes
diligencie ef item B,

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

L ﬁﬂ‘ﬂ'\@\ Ove\\oi'{ RO

identificado(a) con el documento de identidad Tipo: identiicado (a) con el documento de identidad Tlpo
NUIP (RC) __, TI___, CE___, PEP___ | NUIP (RC) , GC_A_, CE . PEP___
VISA___, TMF__ PA__ | VISA___, TMF__ PA__
niinero " manifiesto que 81 | nimero_\Z26A\QZEs . manifiesto que SI
__ NO__ AUTORIZO & la o el adolescents a{ _X NO__ PARTICIPARE en la oferta de Ia
participar en Ja oferta de - la Diréccion de | Direccion de Adolescencia.y Juventud del ICBF.
Adolescericia y Juventud del ICBF.,

Por. su parte, y con la suscripcion _d__e- este documento -mapifiestc que me Ihformaron. que, durante la
participacion en la oferta de la Direccion de Adolescencia y Juventud se:

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

Divulgaran y publlcarén las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual
o de cualquier otra.naturaieza, pblica. o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos
de -adolescentes y-jévenes para el instituto Colombiano de Bienestar Familiar {{CBF) y sus actuales, y
futuros productos, servicios y marcas, garantizando -que: las actz\ndades gue se realizaran durante el.
desarrollc del programa se encuentrart.enmarcadas en el respete de sus derechos fundamentales.

Mann’esto que &onozco que la recoieccmn y tratamiento de Ios datos se realazara de conformldad con la F’olmca

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualqme[ copia impresa de esle documenta so considera conio COPIA NO CONTRAOLADA
"LOS BATOS PROPORCIONAROS SERAM TRATADDS DE ALUERDO-A LA POLITICA DIE TRRTAM[ENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICBF ¥, A k& LEY 1581 DE. 201’7

-
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PAMILIAR FORMATOQ CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version1 | 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.irnformado: de los: dérechos con que cuerita el titular de la infoermacidn, especialmenté a; conocer,
actualizar ytectificar la informacion personal, revogar la: autonzacmn ¥ sohmtar la supresion del dato, las cuales
se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo eléctrénico; atencionhalciudadano@icbf.qov.co
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80.80.

Reconozco que esta avtorizacion se realiza en forma gratuita y. por tanto; manifiesto que no-se nos adeuda
suma-alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguna
por concepto de la utlllzacmn gue hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualguier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido auterizada por la.entidad para la utlllzacmn de las:imagenes..

Suscriben/

Firma: _fxf (W

Nombre? Greael Cop e PNIDNER
Teléfono de contacto; i B A 303 A
Fecha: Z4-£€9 -2\

Municipio: 3. 8\,%"

Los productos autorizados son origlnados por (Operador)
en representaczon det ICBF, quien es responsable de. captar tomar'y editar los productos para su
posterior dlvulgamon

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
.Gualquiler copia mpresa de este documsnia se Sonsigera como COPIA NOICDNTROLADA
LOS DATOS PROPORC[ONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO & LA POFITICA DE TRATAMIENTD BOE DATES PERSON)‘.LES DELICBF Y ALALEY 1581 OE 212
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B!EN TAR _ o _ _
FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versién1 | Pagina1.de 2

PARTICIPACION EN GENERAGIONES SACUDETE

Yo, PMeaSEANE.  asic (O mcéée(\ , quien ‘suscribe el presente documento,
identifi cado (&) con documento de identidad nimero 4226 'M‘ZQE@ obrandc én calidad de:

Padre Madre | Cuidador

Nota: Si ud marcd (X) en padre, Madre o cuidador, dili zgenc:ar el itern A. Si usted es participantes
difigencie el item 8.

item A: itern B:
de fa o el adolescente; Yo,

' - et A2 1N\
identificado(a) con el documenta de identidad T]pO |dent|fcado(a) con el documento de ideritidad Tlpo
NUIFP (RC) , Tl , CE , PEP__, | NUIP (RC) ., CC.A_, CE . PEP
VISA___, TMF___, PA___, VISA . TMF__ PA__
fiumerg . mariffiesto que Sl | nimero AZ26340.265 . manifiesto que 8i

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

Por su parte, y con. la suscrlpczon de este documento manifiesto que me informaron. que, durante ja
participacién en la oferta de la Dereccmn 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.

Divulgarany. publicaran las imagenes, audios o datos a través de-cualquier medio fisico, _electronico, virfual
o de cualquier otra naturaleza, piblica o privada, con el fin de hacer prevencién.y . premocmn de derechos
de. adolescentes y jévenes para el Instituto. Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus aciuales, v
futuros productos, servicios 'y :marcas, -garantizando que las actividades que. se realizaran durante el
desarrolio del programa ‘se encueniran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

Ll A el

Manifiesto que conozco.que la récoleccion y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con ia Politica
de Tratamiento de Datos Persondles publicada en: www icbf.aev.co. con lo.dispuesto en las:normas vigentes

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

Cuaiqu ar copia Imprssa da este dptumento & considara camo SOP1IA NG CONTROLADA
LS DATOE. FRDPORLFONADDS BERAN TRATJ\DOS DE ACUERDO’F\ LA, FOLITHIA DE TRAT.‘QMIENTO DE BATOS PERSUNAL ES DEL KLBF 7 A (-3 LEY 1581 DF' 20
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sobre. protecmon 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 titulal de la informacién, especialmente. a: conocer;
actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autonzac:lon y solicitar la supresiondel dato, las cuales
se podran ejercer a través de los canales présenciales, el correo electrénico: atencionaiciudadano@ichf qov.co
'y la linea gratuita nacional: (57) 01.8000 91 80 80,

Reconoezeo que esta autorizacion se realiza en forma gratuita Y. per tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de gste documente. En consecuencia, me comprometo-a no reclamar valor alguno
por cencepto de la utilizacion quie hiciere ef 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 las imagenes.

Suscriben:

Nombre {1 O AN ICV Y
Teléforo de corntBate: 2)\\ ’l('é:j Q2 e Gy
Fecha: _D~520.-2.\
Municipio: _$a. A

Les productos autorizados son orlgmados por (Operador),

en representacion -del ICBF . guien es responsable de captar,. tamar y editar los productos para su
posterior divuigacién

Antes de imprimir este documento... piense en el medio 3mbiente!
Cualquier copR impresa de este-documerta. s cuns:dara como COPIA NO CONTROLADA..
"LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRAT»‘\DOS DEACUEF{DD AbA POL]TICA DF TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL I(‘BF ¥ ALALEY 1581 DE 2012



