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1 PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

Yo, "0 O\wlOxesH . guien susciibe el presente documento,

identificado {a) con documento de identidad nimero 2\ GI  obrando en calidad de:.

Padre Madre | Cuidador

L7~ %

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

ftem A: T item B:

dela o el adolescente; Yo:

identificado(a) con el documento de identidad Tipo: | identificado(a) con el documento de identidad Ti_p_’o:'
NUP (RC) __, T___. CE__, PEP__, NUIP (RC) ¢cc_, CE___, PEP__

VISA___, TMF___, PA_ | VISA__, TMF___. - PA___
numero , manifiesto gue 8i § nagmero ___, marifiesto que S
" NO_AUTORIZO a la o el adolescente a|__ NO__ PARTICIPARE en la oferta de la

‘participar en la oferta. de fa Direccion de Direccion de Adolesce‘ncia-y'Ju__V'ent'ud del ICBF.
Adolescencia y Juventud del ICBE.

i
i
-

Por su parte, y con la suscripcién de este documento . manifiesto ‘que me informaron gue, durante 1a
participacion en la oferta de ia Direccién dé 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 publicaran ias imagenes; audios o datos a través de cualquiet inedio fisico, eléctronico, virtual
o de cualquier-otra naturaleza, publica ¢ privada, con el fin de hacer _pre_venc_it':__n 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 realizardn durante: el
desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de-sus derechos fundamentales.

Manifiesto-que conozee que la recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.icbf.qov.co, con lo dispuesto €n 1as normas vigentes:

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio-ambientel
Gualguier copa impresa de aste documents se rongidera.comg COPIA NO CONTRAQLADA, )
L& DATOS PROPORCIONADCS SERAN TB.P_.TADOS_-DE ACLERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF YA LA LEY 1581 DE my
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sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y ei Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui informado de les derechos con que cuenta el fituiar de la informacién, especialmente a: conocer,
actualizary rectificar [a informacion pefsonal; revocarla autorizacién y solicitar ia supresion del datg, las cuales
se-podranejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co
y la linea gratuita- nacional: (57) 01-8000.91 80 80.

Reconozeo 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 alguna
por concepto de la utilizacion que hiciere ef Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF} o cualquier otra
personta, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben: 4

Teléfono de contacto:
Fecha: A-HeP-2\
Municipio:&, 3. =

Los productos autorizados son originados por (Operador), . .
en representacion del ICBF, quien es responsable de-capta;-.__-__...tomar y editar os productos para su
posterior divulgacion '

Antes de imprimir este documento: .. plense én'‘el medio ambiente!
L . fGusinuier copsm wnprese de esto documento s considera-cotio COPIA NG CONTROLADS,
“LOS DATOS FRGPORCJQNAQQS.SER&N TRATADOS DE ACUERDO. A LA POLITICA DE TR:?\TA_N_II_ENT_:O DE BATOS FERSONALES DEL ICBE ¥ ALALEY 1581 DE 2012
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Yo, e Pr=yk ﬁxdd.,—m\czl . quien suscribe e presente documento,
identificado {a) con documento de identidad numero- N2 DHER 2.610 | obrando en calidad de:

Padre: Madre | Cuidador

Nota: Siud marco (X) en padre, Madre o cuidador, ditigenciar el-item A. é’i'.[j_sted. €s participantes
diligencie el item B. \ L

item A: item B:

de la o el adolescente, Yo:

anen e\ ool N . . _ ;
identificado{a) con el documento de identidad Tipo: | identificado(a) cen el documento de identidad Tipo:
NUIP (RC) . TI A ., CE ; PEP___, | NUIP (RC) , CC . CE , PEP___,

VISA__, TMF___, PA___, [VISA__, T™F_ PA__
nuamero . manifiesto. que Sl | numero __, manifiesto que S
¥ NO__ AUTORIZO a la o el adolescente ai __ NO__ PARTICIPARE en Ja oferta de la

participat er la oferta de la Direccién de | Direccion de Adolescencia y Juventud-del ICBF.
Adolescericia y Juventud del ICBF.

Por su parte, y con la sUsc'_ri___i_p:tf:'i'i:')'n' de este documento manifiesto que me informaren que, durante la
participacion en la oferta de la Difeccion de. Adolescencia y Juventud se:

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

2. Realizar4n videos y audios de las y los adolescentes participantes.

3. Divulgaran y publicaran lag imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, viftual
o de cualquierotra naturaleza, publica o privada, caon &l fin de hacer prevencion y promocion de dergchos

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

faturos productos, sefvicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizardn durante el
desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en el respeto. de sus derechos fundamentales.

Maniﬂesto gue conozeo quela recolecciony tratamiento de los datos se realizara de cgn_fo_rmid_ad 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!
. Gualquist copampresade este documenta serconsaeta cams CORA NO CONTROLADA . .
'LQS:D»‘«TO_S-PREJF!ORC!{}RADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUITICA DE TRAT{\MlENTQ‘: CE f.'aKTOS' PERSOMALES DEL IEEY ALALEY 1561 OF 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 e titular de la informacién, especiaimente a: conocer,
actualizary rectificar la informacién persanal, revogcar la-autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales
se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo e‘_Iect"_rc')_n[Co:._atencionaldiudad'ano@icbf.qov‘co'
¥ lalinea 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
sSuma aiguna por concepto de este documento. En consecuencia, me -comprometo a no reclamar valor aiguno
por concepto de la utilizacién que hiciers el Instituto Colembiano de Bienestar Familiar (ICBF)-o cualguier otra
persona, natural o juridica; o que haya sido :autorizada por |a entidad: para la utilizacion dé& las.imagenes.

Suscriben:

Firma: €=\ QN @ \_t‘
Nombre YRRV VXN U
Teiéfono de-contacto: ARHOAZEN
Fecha: A-5@%-2\
Municipio: £y, AX.

Los productos autorizados son .ori'ginados por (-O_perador)" ,
en representacion -del ICBF, quien es responsable de captar, fomar y editar los’ productos para su
posterior divulgacion

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiette!
. ) Gusluier copiaimpresa de este documenta’$6 considera comd. CAP1A NGO CONTROLADA, ) )
"LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRAT AMMENTG DE DATGS PERSQNALES DEL ICBF ¥ ALA LEY 1581 DE 2612
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Yo, vy Pavee Paocoz . quien suscride el presente documento,

identificado {a) con documento de-identidad numero W2 oS e | ohrando en calidad de:

Padre: Madre | Cuidador

X

Nota: Si ud marcé {X) en padre, Madre o cuidador, 'di'l'ig__e_nciar_'e:I':'_itemf_A, .S'___i_'_fusted' gs participantes:
diligencie ef item B. - o '

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

Aemiiee_donsd_cavendlo  gotiang . R—
identificado(a) con el documente de identidad Tipo: | identificado(a) con el documento de identidad Tipo:

NUP (RC) _ ., TX., CE__, PEP__,|NUIP (RC) _, CC___, CE__. PEP___

VISA__, TMF__, COPA_ | VISA__, TMF___, PA__
numero I\?B%’%‘E\G-% . manifiesto que Sl | numero. _ __. manifiesto que S
X NO__ AUTORIZO a la o el adolescente a NO__ PARTICIPARE en la oferta de Ia

participar en la oferta de la Direccion de Direccion de Adolescencia y Juventud del (CBF.
Adaolescencia y Juventud del |CBF.

Par su parte, y con ja 'sus.cr.ipci_én ‘de’ este documento manifiesto. que. me. informaron que, durante la
participacién en la oferta de Ia Direccion de Adolescencia y Juventud se:

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

2. Realizaran videos y audios de las y los adolescentes paricipantes, '

3. Divulgardny publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con-el fin de hacer prevencion y promocion de defechos
de adolescentes y jovenes para ef Instituto Colombiano de Bienestar Famiiliar (ICBF) y sus actuales, y
futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las. actividades que. se realizarén durante el
desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que conozco.que la récoleccion'y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica,
de Tratamiento de Dafos Personales publicada en: www ichf.qov.ce, con lo dispuesto en las normas vigentes:

Arrtes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualujer Gopia imiiresa de este focumenic se considera como COPIAND CONTROLADA-

LS UATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOD A LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS PERSONALES DEL IZBFY ALA LEY 1821 DE 20127
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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 gue cuenta el titular de la informacion, especialimentg a: conogcer,
actualizar y rectificar la infermacién personal . revocar la.autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales
.se.podran‘gjercer a.través de los canales presénciales, &l correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autarizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no.se nos adeuda
-suma alguna por concepto de-este documento. En consecuencia, me compromete a‘no recidmar valor alguno
por cencepto de Ja utilizacion gue-hiciere el Instituto Colombiario de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imégenes.

Suscriben;

Firma: e,y Aduine Tes
Nombre: dc, <l AQomne. e
Telefono de contacto: R  ARIAN SA
Fecha: 3 A seoplieonds i
Municipio! Sean  Aeadiess  talar .

Los productos autorizados son originados por {Operador) : ,
en representacidn del ICBF, quien es responsable de captar, tomar’y editar log productos para su
posterior divulgacién

Antes de imprimir este documento.,, piense en el medic ambiente!
. . _'Cua_l_ Ligf .Lopampresa de este documenta st considers.camo COPIA MO-CONTROLADA,
"LOS DATOS FRQEORCIDNQDDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO-A LA POLITICA BE TRATAMIENTG D BATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE.2013"



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

FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO. Y Versiori1 | Pagina 1de?2
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LM

Yo,  Ne, N FPGwine Pevea , quien suscfibe el presente documento,

identificado (a) con documento de identidad nimero \W23& A6 440, obrando en calidad de:

Padre Madre

”

Nota: Si ud marco (X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar el item A. Si [q__s't_ed 8s-participantes
dili_gencie elitem B: - '

item A; 'iten_i‘"B':
de la ¢ el adolescente, 1-Yo;

'g\-\atr\rﬁj‘i ANdardg  Adeavre Vcﬁqrq _ - ,
identificada(a) con el documenio de identidad Tipo: | identificado(a) con el documenio de identidad Tipo:
NUIP  (RC) . T % CE , PEP__, {NUIP (RC) __, CC . CE . PEP__,

VISA__, o IMF_ - PA___ IVISA TMF . _ PA_ _
nuimero (R N 7 2RIA__, manifiesto: que ‘Sl | ngmefo _ __, ‘manifiesto. que 5i
M NO__ AUTORIZO a la o el-adolescente a | . NO__ PARTICIPARE en la oferta de la

paticipar en la oferta de la Direccién de | Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF.
Adolescencia'y Juventud del ICBE.. .

Por su. parte, y con fa suscr;’ip¢_ibn de este documento manifiesto que me informaron que, duranie la
participacion en la oferta de.la Direccion dé Adolescenciay Juventud se:

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

Divulgaran y publicardnlas imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier ofra naturaleza, pablica o privada, coh el fin de hacer prevencion y promocién de derechos
de adolescentes y jovenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ({CBF) y sus actuales, y
futuros productos, servicios y marcas, garartizando que las actividades que se: realizaran durante el
desarrollo de! programa se encuentran enmarcadas’en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto.que conozee que.ia recoleccion y tratamiento de los datos se realizara-de conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: wwiw.ichf.gov.co, con o dispuesto en las normas vigenies

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
) _Gualquier.cogis impresa de asia-decumanto. 5 consideratong COPIA MO CONTROLADA. . . o
-LO5 DATOS PRDPQRC;DNRDDS-SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LAPOUTICA DE TRA_TAM'IENTD OF GATOS PERSGMALES DEL 1CBF ¥ A LALEY 1581 DE MY
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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 fa informacion, especialmente a: conager,
actuaiizar y rectificar la informacion perscnal, révocar la autorizacian y solicitar la-suprésion del dato, las-cuales
se podran gjercer a través de los cariales presenciales, el correo electronico: atencionalciudadanc@icbf.qov.co
y la linea gratuita nacional: (57} 01 8000°91 80 80.

‘Reconozco que esta autarizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto due no se nos adeuda
‘suma alguna por concepto de.este documento. En consecuencia, me ‘compremeto a no reclamar valor aiguno
Por concepto de la utilizacion que higiere ef Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o-juridica, o gue haya sido autorizada porla entidad para la utilizacién de las-imagenes;

Suscriben:
Firma: _&odw.\l' ﬁqmi-?\-’e Pt*f’-?--

Nombre: 3Gdiry aqecive. Pevem
Teléfono de contacts: 2\ A2 Wb 5 G

Fecha: 2 Se Saflicnire
Municipio: Sonwn  Andivey v oy

Los productos. autarizados sen originados por (Qperador)___ __ _ _ :
en representacion del ICBF, quien es responsable “de' captar;. tomar v editar los prodiictds para su
pesterior divulgacion

Antes de imprimir este documento. .. piense e &l medio ambiente!
L _Cualquier cupia impresa de esta dbcumenta se'epnsidena came COPIA NO CORTROLADA o
“LOS DATOS PROPORCIGNADGS SERAN TRATARGS OE ACUERDOA LA BOLITICA DE TRATAMIENTC DEDATOS PERSORALES DEL ICEF ¥ ALA LEY 1581 DE 2ot
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Yersion 1

vo, oo gehel  Pork PreaNend@XO | quien -suscribe el presente documente,
identificado {a) con documento de identidad nirmero Wb .-obrando en calidad de:

Padre Madre. | Cuidador

A

No{a: Si ud marco (X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar gl item A. St ustec_j--es participantes
diligencie el item B. A e At N

I item A: ftem B:

de la o el adolescente; Yo

N@ovmiedes YOO, (R0 DN . :

identificado(a) con el documento de identidad Tipo: identificado{a) con el documento de identidad Tipac:
NUIP  (RC) TI_A_, CE___, PEP__,|NUIP (RC) , CC__, CE__, PEP__,
VISA__, TMF___, PA_.. | VISA__, TMF__, _ PA___
nimero \2%k22.38> | manifiesto que. Si | nimero, . manifiesto que Si

# NO__ AUTORIZO a la o €l adolescente a
participar en la oferta de la Direccion de

___ NO__ PARTICIPARE en la oferta de la

Direccion de Adolescencia 'y Juventud del ICBF.

Adolescencia y Juventud del ICBF.

H
i

Por su parte, y con la suscripcidon de este documento manifiesto que me informaron que, durante la
participacién en la oferta de la Direccion de Adeleseencia y-Juventud se:

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

2. Realizaran videos y audios'dé as y los adolescentes participantes.

3. Divulgarédn y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra riaturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos
de ‘adoléscentes y jévénes para el Instituto’ Colombiano ‘de Bienestar Familiar {ICBF) 'y sus actuales, vy
futuros. produgtos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el
desarralio del programa se ‘encuentran enmarcadas &n el respeto de sus derechos fundamentales.

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

Antes de imprimir este documento... piense en &l medio ambiente!
) . _ L Gualquier copiaimpresa de este dgcunento so tonsidaca comi-COPIA NO.CONTROLADA, | . o )
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN ‘TRA‘!‘ADOS‘.DE‘ ACUERDGEE A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE-DATOS PERSONALES DELIGEF ¥ A LA LEY 1581 DE 24427
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sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como
gue fui informado de los: defechos con que cuenta el titular de Ia informacién, espemalmente a: conocer,
dctualizar y rectificar la informacién personal, revocaria auterizacién y solicitarla supresion del dato, las cuales
s& podran efércer a través de los canales presenmales el correo electronico: atencmnalcmdadano@lcbf qov.co
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco gue esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda.
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me .compremeto a no.reelamar valor alguno
por concepte de la utilizacion queé hiciere el instituto Colombiane. de Bienestar Familiar ({ICBF) o cualquier otra
persona, natural ¢ juridica, ¢ que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:
et
Flrmé(
Teléfono decontacto'_ h0)

Fecha: ZLEP-2.0
Munimpto_ Cn N

Los productos autorizadoes sori originados por (Operador)

en. fepresentacion del ICBF, quien es. responsable de’captar, tormar y-editar los productos para 'su
posterior divulgacién

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

Cualguier copia impresa de este dorlimeanto’se tonsiera chma COPIA NG: CONTROLADA
"LO&E-BATOS, PRDF’ORLFONADOS SERAN TRATADOE DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS: ‘PERSONALES, DEL ICEF ¥ A LALEY 1581 DE 2012
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Divulgaran y publicaran ias imagenes, au

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version 1 | Pagina 1 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE '
i ]
Yo, M@QE}\&TO , quien suscribe: el presente. documento,

identificado (a) con.documento de identidad niimerfo \\2A 2068 2., obrando en calidad de:

Padre: Madre | Cuidador

x“ B

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

item A: item B:
de la o el adolescents; Yo;
e (R0 peNestenO )

identificado{a) con el documento de identidad Tipo: | identificado(a) con el documento de identidad -T-ip}o_:'

NUIP (RC) __, TI.LX , CE , PEP___, INUIP RC} __, CC . CE . PEP__,
VISA TMF__, PA__, 1VISA_ | T™MF . PA__
nurmero_ 226204 08 |, manifiesto que Si | numero __, manifiesto que Si
X NO__ AUTORIZO a la o el adolescente a NO __ PARTICIPARE en la oferta de la

paricipar en a. oferta de la Direccion de Direccién de Adolescencia y Juventud del ICBF..
Adolescencia y Juventud det ICBF.

Por su parte, ¥y con ia suscripcion de este documento manifiesto que me informaron: que, durante la
pariicipacion en la oferta de la Direccidn de Adolescencia y Juventud se: '

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

_ dios o datos a través de cualquier medie fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra-naturaleza, pdblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechds
de adolescentes y jovenes para el Instituto Colombiario- de Bienestar Familiar {{ICBF) y sus actualées, v

futuros -productos, servicios y marcas, garantizando gue las actividades que se realizardn durante el

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

Manifiesto que conoezco que la recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: wwi.icbf.dov.co, con’le dispuesto en las normas vigentes:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
‘Gualquier.capia impresa e esle dogumentla se tonsdara como SOPLANO CONTROLADA. o _
*LOS DATQS_=PROPDR_C|DN.§DOS SERAN TF_\’_:‘\TP_ADOSZDE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL iDEF ¥'A LA LEY 1881 DE 201X
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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 informacidn, especialmente a: conocer,
actualizar y rectificar la informacién personal, revocar laautorizacion y solicitar 13 supresién del dato, las cuales.
se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@ichf.gov.co
Yy la linea gratuita nacional; {57) 01 8000 81 80-80.

Reconazco 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 ano reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o.que haya side auterizada por la entidad para la utilizacién-de lag iméagenes.

Suscriben:

Firmdo fl/ bz

Nombre:\Ngso¥ny rerd  Prealeihe (o0
Teléfono de contacto: 203 230U
Fecha: A-££R8-72\ )
Municipio; & A. T

Los productos autorizados son originados por(Operador)___ \
en representacidn del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su
posterior divulgacion

Antes de imprimireste documento.. . piense en el medio ambiente!
) L o e CUAlLIS? Copia IMpresa e este dobuniento. se considera gome GOPIA NO. CONTROLADA,.
CLaE. BATOS PROFORCIONADCS SERAN TRATADOS DEACUERNDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE I:_!'ATO'B PERSON_ALE_S-DEL_ FCBF Y-A LA LEY 1581 DE 2072~



'PROCESO

. o : F14.MO20.PPi 13/07/2021
PROMOCION Y PREVENCION 20

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

Yo, gﬁe.ﬂ \}i\]i_c_-;. i ‘QQAT\%’I:% quien suscribe el presente documento,
identificado (a) con documento de identidad nimero. QUEACANL] |, obrando en calidad de;

Padre Madre Cuidador

A

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

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

Niecde e - a genk _ _ :
identificado{a) con el documento-de identidad Tipo: identificado{a) con el documento de identidad Tipo:
NUIF (RCYy _ ., TILA, CE___, PEP__,|NUIP (RC) . cC  CE . PEP__,

M

VISA__, TMF__, PA___ | VISA__, TMF__. PA__
numero_\123622 412 ., manifiesto que S| nimero_ __, manifiesto. que Si
X_ NO_. AUTORIZO a 1a o el adolescente a|___ NO__ PARTICIPARE en la oferta de la

participar en la oferta de _"-"I_a Direccion de | Direccién de Adolescencia y Juveniud del ICBF.
Adolescericia y Juventud del ICBE.

Por su parte, y con la suscripcion de este ‘documento manifiesto que me informaron que, durante la
participacion en'la oférta de la Direccion de Adolescencia y Juventud se:

1. Captaran, tomaran, a’lm_agen_arén'y editaran imagenes personales 6 fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y.audiosde las'y los adolescentes participantes. '

3. Divulgaran y publicaran fas imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrdnico, virtual
o de cualguier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de adolescentes y jovenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros productos, servicios y marcas; garantizande que las. actividades que se realizaréan durante el
desarroilo del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus-derechos fundamentales.

Manifiesto que conozco qué la recoleccion y tratamientode los datos se r.ealiza;é de conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes

Antes de imprimir este. documento. .. piense en el medio ambiente!
) ) ) - Cualguier copia imbrese de aste diicumenta se.ronsidera camo GOPIA NOFCONTROLADA _ . .
05 DATOS PROPORCIDNADOGS. SERAN TF!&T&DGS OB ACUERDD A LA POLITICA D& TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y- A LA LEY 1581 -DE 2040
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sobre proteceién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asf como
que: fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer,
actualizar y rectificar (a-informacién personal, .revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales
se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electranice:; atencionalciudadano@®@ichf.gov.co
y la linea gratuita nacienai: (57) 01 8000 91-80 80.

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

Suscriben:

Firma: %(E{L et V..

Nombre: $g(en _beat {.--

Teléfono de contactor AV FNARTILD
Fecha: A-5e-2.\
Municipio: £.A.X

Los productos autorizados son originados por(Ope‘rador_) . ,
en representacion del ICBF, quien es responsabie de-captar; tomar y editar los prodiictos para su
posterior divulgacion

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
 Cualguer copus Jmpresa da gete documento sa eonsidera'come DOPHA NO GONTROLADA.
"LOS DATOS PROPORCIONADGOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE BATQS'PERSO_NALES’_QEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012°
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|
Yo, q\% ! : . guien suscribe el presente documento,

identificado (a)-con documento de identidad nimero ASCADEDS , obrando en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

4

7

Nota: Si ud marcé (X) en padre, Madre. o cuidador, diligenciar i item A. S'i."u'_st'ed__ s participantes
diligencie ¢! item B. SRR

item A: item B~

de la o el adolescente;’ Yo,

HOianell deoxela. s Wieaeey 0D I . ,

identificado(a} con el documento de identidad Tipo: | identificado(a) con el decurnento de identidad Tipo:-
NUIP (RC) _ , TI_x_. CE , PEP__,|NUIP (RC) _, CC . CE. , PEP__.
VISA__, _ TMFE___, PA__ I VISA___, TMF__ PA___
ramero. W23 247202 . ‘manifiesto que Si | numero __, manifiesto que SI
‘% NO__ AUTORIZO a la o el adolescente a | ___ NO__ PARTICIPARE en la oferta de Ia

participar en la oferta .de Ja Direccion de | Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF.
Adolescencia y Juventud del {CBF.

Por su parte, ¥ con la suscripeion de -este documento manifiesto que me- informaron que, durante la
participacionen la o.f_erta_.def_}a"_-Direcciéntde-AdDIescehci'a 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 publicaranlas imagenes, audios o datos a traves de cualguier medio fisico, electrénico, virtual
o de cuaiquier otra naturaleza, publica o-‘privada, con el fin de hacer prevencidn y promogcién de derechos
de adolescenteés, y jovenes para @l Instituto. Colombiano de Bienestar Familiar- (ICBF) y sus-actuales, y
futuros: productos, servicios y marcas, garantizando que as actividades que 'se realizaran durante el
desarrolio del programa se encuentran enmarcadas €n el respeto de sus derechos fundamentaies.

wn

Manifiesto gue conozco que ia recoleccion y tratamiento delos datos se realizara de conformidad con la Politica
de’ Tratamiento de Datos Personales publicada en: wiww:ichf.gov.co, con lo dispuesto en.las normas vigenies

Arrtes. de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
- _ ... Cuawuier topis imprasa da este documento sk constdera como COF1A MU CONTROLADA. . | . . S
"LQS-DATOS PROPCAGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PQLITIGA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICRF ¥ A LALEY 1581 DE 2013
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sobre proteccion de datas personales, en especial Ia Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi.como
que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de Ia informaci6n, -especialmente :a: conocer;
actualizar y rectificar la informacion persorial, revocaria autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales
se podrdn ejercer a través de los-canales presenciales, el cofreo electrénico: atencicnalciudadano@icbf.gov.co
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 94-80 80.

Reconozco que ésta autorizacion se realiza en forma gratuita'y, por tanto, manifiesto. que ne se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento; En consecuencia, me comprometo a no rectamar valor alguno
por concepto.de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (!CBF)'o cualguier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la-entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Nombfe: RedEN vunes il les o
Telefono de contacto: A MAEO INE 2
Fecha: 2~ 2.

Municipio: Syemv\_ AreXeS

Los productos autorizados son originados 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... piense en el medio ambiente!
) )  Cualquier capia mpress dé este documenta se tonsiaeia coma CORIA NO GONTROLADA. - L
'.LOS DATQS_-PRO_F'DRCiONﬂQUS SERAM TRATADRS DE ACUERDO A LA POLITICA DE 'TRAT&MIENT\O_DE_QJ’\_TOS PERSONALES DELICBF Y A LALEY 1581.DE #11z2"
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Padre Madre.

Cuidador

X

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

diligencie el item B.

item A:

de la o el adolescente;’

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

;dentlflcado(a) con el documento de identidad Tlpo.

la Direccion de

item B:

Yo

identificado(a) con el documento de identidad Tipo:

NUP (RC) __, T\®& . CE__, PEP__,|NUP (RC) __, CE__, CE___, PEP__,
VISA___, TMF___, PA__ I VISA__, TMF__, PA___
numero . manifiesto. que Sl | ntimero_ ____, marnifiesto. que Sl
X NO__ AUTORIZO a la o &l adolescente a NO __ PARTICIPARE en la oféerta de la

DTreccmn de Adolescencia y Juventud del ICBF.

Por su patte, y con la suscripcion -de este documento manifiesto que me informaron gue, durante la
participacion en la oferta de la Direccion de Adolescencia y Juventud se:

‘Captaran; tomaran, almacenaran y editaran imagen
Realizaran videos y. audios de las y los adolescente

L

es personales o fotografias de los participantes
s participantes.

Divulgaran y publicarén las imagenes, audios o datos a través de cuaiquier medio fisico, electrénico, virtual

o de cualguier otra naturaleza ptiblica © privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos
de adolescentes y jovenes para el Instituto Cotombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y

futuros productos sefvicios y marcas, garantizan

do que las actividades que se realizaran durante el

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

Manifiesto que conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos serealizaré de ¢onformidad con Ia Politica

de Tratamiento de. Datos. Personales pubhcada en: www.ichf.aov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes

Antes'de imprimit este docum
Cualquigr topia imprasa do aste docum
1L OF DATOS PROPORCIINADGS SERAN TRATADOS OE AGUERDO.A LA PO

ento... piense en el medio ambiente!

Bnto s& considera Sema COPIA NO CONTROLADA
L!TLCA OE TRATQM[FNT(} DE DP\TOS PERSUNALES DEL ICBE Y A LA LEY 1581 BE 2012
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FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version 1 | Pégina 2 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SAGUDETE

sobre proteccion de datos personales, en especial la'Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como
que: fiii informado de los derechos. con que cuénta el titular de la infarmacidn, especialmente a; conocer,
actualizar y rectificar la informacion personal, revocarla autorizacion y-solicitar ia supresion del dato, lascuales
se podran‘ejercer a través de los-canales presencnales ‘el correo electrénico; atencionalciudadano@ichf.gov.co
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 30.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma’ gratuita'y, por tanto, manifiesto gue no se nos adeuda
suma alguna.por coneepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utifizacion que hiciere el Instituto Colombianc de Bienestar Famiiiar- (ICBF) o cualqwer otra
persona, natural o jiridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utitizacion de lasimagenes..

Suscriben:

Firma: ;Tmmex 37)01]1’ él'?ralm(l
Nombre: =) D@\ 184t Locn\O DO

Telefono%e contacto AR 7E0INLL
Fecha: H-5S€EN~

Municipic: M(&‘b

Los preductes autorizados son originados por (Operadar): .

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!

Cusalouier copia'impresa od gsie doouments se cansiders como COPIA NO COMTROLADA.
“LUS DATOS PROPORCIONADDS SERANTRATADOS DE ACUERDO. A LY FOLITICA DE TRATAM!ENT(} QE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A LA LEY {581 DE 2012
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]

Yo, Diweact acridin AR e _ quien _suscribe el presente documento,
identificado (@) con documento de identidad nimero AR AZSS | obrando en calidad de!

Nota: Si ud marcé (X) en padre, Madre o cuidadar, diligenciar &l item A. Si usted-es parlicipantes

Padre Madre | Cuidador

. L

diligencie el item B.

[Fitem A:

3

item B:

de la o el adolescente; Yo,

-

canemihl

identificado(a) con el d_o_cumen"to d‘é identidad Tipo: idehtiﬁcado(a) con el documente de identidad Tipo:

., ¢ec_, CE___, PEP__,
TMF ___ - PA___|
. manifiesto’ que S!

NUP (RCYy . TL.X ., CE__. PEP___, | NUIP (RO).
VISA__, CTME_ PA.__ I VISA__,
namero 23622 6L _ manifiesto que SI | namero.
X, NO_. AUTORIZO a la o el adolescente a

_ ___ NO__ PARTICIPARE en a oferta de la
paiticipar en la oferta de |a Direccion de | Direccién de Adolescencia y Juventud del ICBF.
Adolescencia y.-Juventud del ICBE,.

Por su pafte, y con la suscripcion
participacion en la oferta de.la Direc

1. Captaran, tomaran, aimacenaran y edita

2. Realizaran videos y audios de'las y los adoleéscentées participantes.
3, Divulgarény publicaran las imagenes, audios o datos'a través de cualquier medio fisico, elecironico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, Ppliblica o privada, con-el fin de hacer prevencién y promocién de derechos
de. adolescentes.y jévenes para el Instituto Colombianc: de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, ¥
futuros productos, setvicios y marcas, garafitizando que las actividades que se realizaran durante el

desarroiio del programa se encuentran enmarcadas en el respe

Manifiesto que conozce que larecoleccion y t

de Tratarmisento

de este- documento: manifiesto .que me. infermaron que, dutante ia
gion de Adolescencia y Juventud se:

ran imagenes personales o fotografias de [0s participantes

to de sus derechos fundamentales.

ratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica

de Datos Personaies publicada en: vww.icbf.gov.co, con lo dispueslo en ias normas vigentes

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

. i Cuiglquier copia smpresa da sste Hocumento se ;unsidera'nnma Capl
“LCE DATOS PROFORCIONADOS ZERAN TRATADOS OE AGUERDO:ALA

POUTICA BE TRATAMIENTO D

A NO-CONTROLADA, _
E DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY ] 5_8_1 DE 712"
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sabre proteccién de datos persanales, en especial ia Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, "asi como
que fui informado de Jos derechos con que cuenta el titular de la 'informa_cié'n‘,:‘especialmente a: conocer,
actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar Ia supresidn del dato, las cuales
s€ podran ejercer.a través de los canales preserniciales, el correo electr‘énico:"atencionalciudadano@i'cbf.qov-.co
Y fa linea-gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80,

Reconozeo que esta autotizacisn 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.con_c_e_pt'o de la utilizacién que hiciere el Ihs’_tituto. Colomnbiano de.'Bie’nesfar’ F‘amilj’_ar '(I'C'B:F:_) 0 cualquier dtra
persona, natural 6 juridica, o que haya sido auterizada por la-entidad para la utilizacidn de las imageriés,

Suscriben:

Firma: "2 saniifh
Nombre: Zaapmy Smid 71
Teléfono de contacto: 3324l
Fecha: 3-{ep-2|

Municipio: AT

Los productos autarizados son-originados por (Operador)___ . ,
en representacion del ICBF, quien es responsable "_de.-cé}éit'ar-,-..;_;_.fgorﬁ'ar y editar los productos para su
posterior divulgacion ' '

Antes de imptimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
o L Cualduier wefia impresa:de gste doclmento $¢ Considera tomd COPJA NG CONFROLADS.
"LOE DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE AGUERDD A LA POLITIGA DE FRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEECBF. ¥ A LA LEY- 1567 DE 2atz
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WA=

Yo, Elenn  axclosicd

, Quien suscribe el presente documento,

identificado (a) con decumerito de identidad nGmero

.obrando en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

X

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

diligencie el item B.

iterm A
dela o el adolescents;

Ve Efeercion A tdnloe] a .

item B:

Yo;

identificado(a) con el documento de identidad Tipo:
NUP (RC) ., TLX, CE___, PEP__,.
VISA__ | TMF__, PA_
nimero M2 2\ 6, manifiesto que Si
___NO_ AUTORIZO a la o el adolescente a
participar en la oferta de la Direccion de
Adolescencia y Juventud del ICBF.

'id_e_r';'t'iﬁcado("a') con el documento de iden_ti_dad-Tip:o:

NUIP (RC) , CC , CE PEP__,
VISA__, TMF___, _ PA___
numero , mariifiesto que Si

___ NO__ PARTICIPARE en la oferta de la
Direccion de Adolescencia y-Juventud del ICBF.

il

Por su parte, y con la suscripcion de este documento manifieste que me informaron que, durante la
participacion en la oférta de la Direccién de Adolescencia'y Juventud se:

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

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos & través de cualquier medic fisico, electrénico, virtual
o de cualquier.otra naturaleza, pubiica o privada, con el fin de hacer prevencion 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, garantizande que las actividades que se realizaran durante e
desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales,

Manifiesto que canozco que |a recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de.conformidad con la Politica

de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.icbf.gov.co, con lo dispueste en tas normas vigentes

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier-capia impresa de esle dosumenia sa-conswérg come CUPLA NG CONTROLADA,
L3S PATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCGE TE ACUERDHY A LA POLITICA DE TRATAMIENT-DE TATOS PERS‘ONALES QE1, 12EF Y.F\.l._ri-l.E-‘_( 1581 DE 203"
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sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 dé 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como
que fuj informado de los derechos con que cuenta &l titular de Ja informacion, especialmente a: conoger,
actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales
se'podran gjercer a traves de los canales. presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@ichf gov.co
¥ la linea gratuita nacional: {57).01 8000 9180 80. '

Reconozco: que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no s€ nos adeuda
-Suma alguna por concepto de‘este’documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
_por’concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) ¢ cualquier ofra
persona; natural o juridica, o que haya sido autorizada por la enfidad para la.utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: _L£//e rwn  Pretoboid Fo e <
Nombre: £ /e viy Aioetobor /i 7o bol
Telefono de contacto: _ 248 & F 5wl 2 2

Fecha: 22 - oo~ 2.7

Municipio: __ <24 im0 ore. ¢ 2

Los productes-autorizados son originados por (Operador)

en representacion del ICBF; guien es responsable de captar, tomar y editar los productos pafa su
posterior divulgacién

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
. -Chalquier copia impresa de este documenta se.considera comd COPIA NG CONTROLADA. )
LOE DATES FPROFORCIONADGS BERAN TRATADOS DE ACUERDG.A LA POLITICA DE TRATAMIENTS DE DATRS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 20927



1.
2.

PRGCESQ
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Yo, AMAAOCM_ P ML I8 _ . quien suscribe el ‘presente documento,
identificado (a) con documento de identidad numero YOAAAMY AR, obrando en calidad de:

Padre. Madre | Cuidador

K

Nota: Si ud marcd (X) en padre, Madre o cuidador, diiige‘nciar'é’l:_ff'[t"g_ajm' A. S;ustedes patticipantes
diligencie el item B.. (AT

[

item- A: 'item:'_'B:_
de la o ¢l adolescente; : _-_YO'; '

M?‘aad_ Aﬂo\e’ Ditalyer @g)rm X leny Q@f-&ﬂ%ﬁ% onmé@""
identificado(a) cofrel docuento de identidad Tipo: identificado(a) con el docurhento de identidad Tipo:
NUIP (RC) ., TX, CE___, PEP__, |'NUIP (RC) , cC_X, CE___, PEP__,
VISA__, TMF__, PR | VISA__, T™F__ . PA___
nimero_A123ER0G6A2, manifiesto que St ntmero_3OAN4 A2 manifiesto que Sl
-+ NO__ AUTORIZO a la o el ‘adolescente a{__ NO__ PARTICIPARE en la oferta de la
partticipar en la oferta de Jla Direccion ‘de Direccion de Adolescencia y.Juventud del ICBF.

Adolescencia y. Juventud del ICBF. ' o

Por su parte, y con [a suscripeion de este documento manifiesio que me infermaron que, durante la
participacion erila. oferta de Ja‘Direccion de: Adolescencia'y Juventud se:

Captaran, tomaran, almaceharan y editaran imagenes personales ¢ fotografias de los participantes
Realizaran videos y audiog de las y los adolescentes. participantes.

Divulgarén y publicarén las imagenes, audios o'datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtuat
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin 'de hacer prevencidn y promacion de derechos
de adolescentesy jovenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-({CBF) y sus: actuales, y
futuros productos, servicios y marcas, garantizande qué las actividades que se realizardn durante el

desarrollo del programa se encuentran enmarcadas 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 Persenales publicada en: www:igbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes

Antes de impHmir este documento. .. piense en el medio ambiente!
) ‘Cualguier fopla impresa de este-documento-se considera. camy COPIANO CONTROLADA, )
‘?LOS_D}"\TOS _PBUPORC_‘G__NJ\DOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TR_ATF\MEENT_.Q DE DATQS F_’E'_F.{SONALES DEL I3BF Y A LA LEY 1581 DE2012
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sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi come
que fui informado de Ips derechos con que cuenta el titular de-la informacion, especialmente -&: conocer,
actualizar y rectificar la informacion personal, fevocar la autarizacion y solicitar la.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 autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que-ho se nos adeuda
suma alguna por goncepto de este documento, En-consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacidn gue hiciere ef Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquijer oira
persona, natural o juridica, ©-que haya sido autorizada por la-entidad para |z utifizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: _Melante  DeVniepo2

Nombre: _Xelomyy Qo Jhq.e7
Teléfono de contacto: v
Fecha: _3 -Se@?Q. 21

Municipio:

Los productos autorizados son originados por (Operador)_ . :
-en representacion ‘del {CBF, qlien es Tresponsable }'.de_ Cé‘ptajr-.;-»t_omér y editar los productos para su
posterior divulgacién s

Antes de imprimir este documento. ., piense en el medio ambientel
o [Cuslguies capia impréya de sste documenta se considera como COPIA NO.CONTROLADA. o
LOE DATOS PROPORCIONADDS S_EBI';‘\N TH‘_’;\TAD!:_)S DE ACUERDD A LA PDLITICA DE TRATAMIENTO.DE DATOS PERSON.{\LES DELICRF ¥ A L& LEY 1581 DE 2012"












L
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Yo, - % & , quien suscribe el presente documento,
|dent1f|cado (a) ccm documento de identidad numero W22\ ™A | obrando en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

A

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

item A: item B:

dela o el adolescente; Yo;

|den{1fcado( ) con eldocumento deidentldad TIpO identificado(a) con. el documento de identidad 'Tip_fo:-

NUP (RC) __., T, CE___, PEP__,|NUP (RC) __, CC___, CE__. PEP__,
VISA__ . T™MF. PA__, | VISA__, T™MF . PA__

nimero 226206060 |, manifiesto que e S | numero . manifiesto que s
ANO__ AUTORIZO a la o el adolescente a{___ NO__ PARTICIPARE en la oferta de la

participar en la oferta de la Direccion de- Direccion de Adolescencia y.Juventud dei ICBF.
Adolescencia y Juventud del IGBF., .-

Por-su parie, y con la suscripcién de este. documento. manifiestc que me- informaron que, durante la
participacion en la oferta de Ia Direccién de Adolescencia y Juventud se;

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imageries personales o fotografias de los participantes-
Realizaran videos y audiog'de las y los adolescentes participantes.

Divulgaran y publlcarén las imagenes; audios o dato$ a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual
o de cualquier ofra naturajeza, publica o privada, con el fin de hater prevencion y promocion de derechos
de adelescentes- y jovenes para el Instituto Colombiange de Bienestar Familiar {(ICBF) y sus actuales, y
futuros productos, setvicios 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

Manifiesto que conozeo gue la recoleccion y tratamiento de los datos se realizara dé conformidad con la Politica
de Tratamiente de Datos. Personales publicada-en: www.ichi.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes

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

Cualguiar topia impresa de este documsnio se consMela come COPH NGO CONTROLADA,
“LOS DAT0S PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDOA LA POL%TICA OE TRATAMIENTD OE DATOS PERSONALES DEL !CEF oA LA LEY 1581 DF_ 2012
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sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 v el Decrato 1074 de 2015, asi como
que fui informado de los derechios con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer,
actualizar y rectificar la informacion personal, revocaria autorizacion y solicitar la stpresién del dafo, las cuales
-se podrah ejercer a través de los'canales presenmales el correo:electronico: atencmnalmudadano@lcbf gov.co
¥ 1a linea gratuita pacional: (57) 01 8000.91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza én forma gratuita y, por tanto, manl’r‘esto gue no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este docuimento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor algunc
por concepto de la utiizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) o cualquier ofra
‘persona, natural o juridica, o que haya sido auterizada por la entidad para |a utilizacién de {as i imagenes.

Suscriben:

Nombre "

Teléforio de contacto A5 220\
Fecha: _-SeR.- 2.\

MURIGIDIO: Syemay Poed(€CH

Los productes autorizados son or;glnados por (Operador)?

en representacnon del ICBF, quien es responsable de captar tomar y editar los productos para su’
‘posterior dlvulgaclon

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cua ‘ST COpE-mpresa dé aste dotuments ‘e eonsidara tomas COMA NO'CONTROLADA,
LS DATOS PROPORCIGNADCS SERAN TRATADOS DEACUERDHY A LA POLITICA BE THATAMIENTO BE-DATOS PERSONALES: PELAGEF Y A LA LEY 1581 DE 201:



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

uero - 1.1 23.622.862

BOWIE MONTOYA

hPELuéos

ELISHA NARAY

HOMBHRES

ch';nc» Bowie |

T BiEMa

05-ENE-2006

FECHADE NACIMIENTG

SAN ANDRES oo
{SAN ANDRES) Qo E
‘LU AR DE NAGIMENTO I :
05-ENE-2024 A- )
- FECHA DE VENCIMENTO B8 B0 oesEXD

| OB-ENE-2013 SAN ANDRES ., x,,//v‘-«)/ﬁ-—

FFCHA ¥ LUGAH DE E}(PEDIGION
. REGISTRADCR NAC10NM
l:inu:ls it #AMCHET TORRER

P.56001 00-00452485-F-1 123620862.00130726° 0034114558 1 ‘35362225 ¥
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Yo, Qireden 137 HOCTHA e Xh e A quien suscribe el presente documento,
identificado (a) con documento de identidad nimero M2 A TWLD | obrando en calidad de:

Padre Madre

X 1

Nata: Si ud marcé (X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar el item A. Siusted es participantes
diligencie el item B. T '

‘item A: tem'B:
de la o el adolescente; i Yo
ENENea BOUNE, ke CA L

identificado(a) con el documento de identidad Tipo: 'i_deﬁ'tifica_do(a)';con el documento de identidad Tipo:
NUIP (RC) _ ., TIx. . GCE , PEP.__, ['NUIP (RCY , CC. ., CE . PEP___

VISA__, TMF__, PA___, i VISA__, TMF__, _ PA___
numeroW2aE27 ©2. , manifiesto que Sl | nimero _ __. manifiesto que S
v NO__ AUTORIZO a la o el adolescente a | __ NO__ PARTICIPARE en la oferta de Ia

participar en la oferta de la Direccion de Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF,
Adolescencia y Juventud del {CBF.:

)

Por su parie; y con la suscripcion de este documento manifiesto que me informaron. que, durante la
patticipacién en la oferta de la Direccion de Adolescencia y Juventud se:

Captaran, tomaran; almacenaran y editaran iniagenes personales o fotografias de-1os participarites
Realizaran videos y audios de 1as y los adolescentes participantes.

Divulgaran'y publicaran las imageres, audioso datos'a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, plibfica.o privada, con el fin ‘de hacer prevencion y promocion de derechos
de adolescentes vy jovenes para el Instituto Colombigno de Bienestar Familiar (iCBF) y sus actuales; y
futuros productos, servicios y marcas, garanitizando que las actividades que se realizarén durante el
desarrollo dél programa-se encuentran enmarcadas en el respeto de.sus derechos fundamentales.

Manifiesto que conozco gue ia recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de.conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.lcbf.gov.ca, con lo dispuesto en las normas vigentes

Antes de imprimir este documento. .. piehse en el medio ambiente!
. Guslquitr-copia Impresa e bste docuiants se considera oo COPIA NG CONTREEADA, )
‘LOS D}K‘TOS PR_U_FQRC]ONRDOS BERAN TRATADDE DE-ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTD. OEDATOS PE::RSON!ALES DEL ICHF™ A LA LEY. 1581 DE 2412
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PROMOGION Y PREVENGION F14.MO20.PP | 13/07/2021

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

sobre proteccion de datos personales, én especial Ja Ley 1681 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui informado de los derechos .con que cuenta el titular de !z informacion, especialmente a: ‘cenocar,
actualizar y rectificar fa informacion personal, revacar la-autorizacion y solicitar fa supresion del dato, las eyales
se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico: atericionalciudadano@icbf.gov.co
y la linea gratuita nacional; (57 01 800091 80 80.

Reconozeo gue esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto. manifiesto gue no se nos -adelida
'suma alguna poi concepto de este documanto. En gonsecuencia, me comprometo.a no réclamar valor alguno
Ppor concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, 6 que haya sido autorizada por la entidad para Ja utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: fo@l z7 (O

Nombre: D_'.‘\'.»-l_,_-a’ L% Mondesy o
Teléfono de contacto: 202y (A2 2 & A
Fecha: Z-HeR- 2.\ .

Municipio: sy _aned{es,

Los productos autorizados son originados por (Operador) _ —
en representacion del ICBF, guien es responsabie de captar,.tomar y editar los productes para su
pasterior divulgacion "

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
) ) Lueiquier sopia impresa de.este documeris se considera como-COP|A NG CONTROLADA, )
"LOE ?.’-".TOS PRQE‘QRC!DN#’_&DDS SERAN TRATADOS DE ACURRDOC A L& POLITICA DE TRATAI\"_EIE_NTC__I BE DATOS PERSCONALES DEL IGBF ¥ A LA LEY 1581 BE priel bo
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|

-

1 BIENESTAR
|

l

Yo, _¥eeehe Pheandien oA iog2 QIDK0N quien suscribe el presente documento,
identificado: (a) con documento de identidad ntmero _ 2220 &3, obrando en calidad.de!

-
Padre 1 Madre Cuidador

=

Nota: Si ud marco (X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar &l item A. 8i usted es participantes
diligencie el item B. S

item A: . item B: T ' |;

d&'la o el adolescente; Yo;

jdentificado(a} con el documento de identidad Tipo: Jidentificado(a) con el documento de identidad Tipo:

NUIP (RC) __, Tlx ., CE___, PEP. . |NUIP (RC) __. CC__. CE__. PEP__,

VISA___, TMF__, PA__, | VISA_ . TMF___, PA___
numero W22 @250 £ 2., manifiesto que 3i | namero __ __, manifiesto que gl
ANO__ AUTORIZO a fa o gl adolescente a NO__ PARTICIPARE en la oferta de la

participar en la oferta de la Direccion de Direccion de Adolescendia y Juventud dei ICBF.
Adolescencia y Juventud del ICBF,

Lo

Por su parte, ¥ con la s’uscr_ig&ién de este documento manifiesto que. me informaron qug, durante ia
participacion en:la.oferta de la Direccion de Adolescencia y Juventud se!

1. -Cap_tarén:‘ tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
2. Realizaran videps.y._apdiﬁs’ de las'y los adolescentes paricipantes. _ _
3. Divulgaran-y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, elecironice, virtual

o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con-el fin de hacer prevencién y promogidn de derechos
de adolescentes y jévenes para el instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, ¥
futuros productos, servicios 'y marcas, garantizando que las’ actividades' que se realizarén durante el
desarroiio del programa se encueitran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiestd gque:conczeo.queia recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de Qonform’i_’dad.con_.la Politica
de Tratamisnto de Datos Personales. publicada en www.icbf.gov co, coh lo dispugsto en lag normas vigentes

Antes de imprimir este docu meénto... piense en el medio ambiente!
) . Cualquier copia impresa-da este documerta 5e considera-coma COPIAND CONTROLADA . o
"LQS-'DF_\TQ_E ?*RO_PURC‘ONADOS'SERAN TRATADODS DE ACUERDD & Lo POLITICA DE TRATAMIENTD OE DATGS PERBINALES DRL WCBEE Y A LALEY 1581 DE 201
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actualizar y rectificar Ia informacidni personal, fevqcar la autorizacion y sclicitar Ja supres_ién;'d'e! d_a"to__ las cuales
se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.qov.co
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91-80.80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita 'y, par tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna-por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar vafor alguno

Suscriben:

Fitma: MeysgAamm MV
Nombre: ¥ =¥ ey &
Telefono de contacto: 2 FALO 254
Fecha: A-¢a®_9\"

Municipio: SCemey aeveSiets

Los productos autorizados son originades por (Operador)_ ,
€n representacion del ICBF, guien es responsable de captar,. tomar y editar 10s productos para su
posterior divulgacion

Antes de imprimir este dJocumento. .. piense-en el medio ambiente!
o Cuskuier COp IMPresy oy esle darumenia se considara‘como QOPIA"NG-CG_NTEOLAQA, - ) .
.05 DATOS'PROE_QRCIONABOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA _F'_CJ_L_[TiC,ﬁ. DE TRATAMIENTO DE DATOS PERS_ONALE_S DEL ICBF Y& LA LEY 1561 DE 2ot
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Yo,

identificado (a) con documento de identidad nimero\@acy \

Nota: Si ud marco (X)
diligencie el item B.

WA EOerey Wiy

. guien  suscribe el

(ore)

presente  documente,
. obrande en calidad de:

F Padre

Madre | Cuidador

|
X

.&n padre, Madre o cuidador, diligenciar el ftem A, _.Si.”ui§_teg_j_;\éé participantes

item A:

Lﬂ!_\ _A =

de la-o el adolescente: Yo;

identf icado(a) con

item B

T

B LY X0

4D

Lo ¢ 0 ) 1
el dogumento de identidag Tipo:

NUIP (RC) _ , TIX | CE__, pER_
VISA__ | _ TMF PA___, | VISA___,
numers O mavnifiesta. que Sl | numero

identificado(a) con el documento de identidad Tipo:
NUIP (RC) __, cC__, CE__ pep

TMF___ PA___
. manifiesto que Si

¥ NO_ AUTORIZO 4 13 o
participar en la oferta do

el ‘adolescente a
“la Direccion de

__. NO__ PARTICIPARE en Ia oferta de Ia

Adolescencia’y Juventud del ICBF.,

Direccioh de Adolescencia y Juventud del ICBF.

J

Por su parte, y con la suscripcion de este documento m‘an‘ifiesto_ que me informaron que, dirante Ia
participacion en:la oferta de g Bireccion de Adolescencia y Juventud se;

1, -'Cap'_tarén'_, tomarén,_.-.a!.mgpen_arén' y editaran imégenes personales o fotografias de los participantes
2. Realizaran videos y audios.de las y. !os_acfoléscentes"pantic_ipant_es"._ _
3.. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, viitual

o-de cualquier otra naturaleza, piblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion -dederechos

de adoleéCentes..§y_'j'éve_n'e_s-'pa_ra el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (iICBF) vy sus actiales, y
futuros productos, servicios' y ‘marcas, garantizando, que las: actividades que se realizaran durante el

T

desarrollo del pragrama se encuentran enmarcadas en el respeto da sus derechos fundameritales.

M_aniﬁes’totqu_e-co"nozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de conformidad.con ia Politica
de Tr )

atamiento de Datos Persenales publicada en;_.www.icbf.q'ov.-do_, con lo dispuesto-&n las normas vigentes

Antes de imprimireste documento... piense en el medio 5m biente!
_ ) ) Cunlquier qopia impresa de BSIE dacumentt ee- sonsitera taso CORIANG CONTROLADA . ) _
LOS DATOS PROFORCIONADDS SERAI\_I TRATADDS UE ACUERDO & L4 POLITICA DE TRATAMIENTOT DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1581 DE 2012~
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-

F14.MO20.PP | 13/07/2021

Version 1 Pagina 2 de 2

n de datos personales, en especial 1.
do de los derechos con que cuen
ficar la informacion personal, revocar \a au
de los-canales preésencia

4 8000 91 80 8C.

sobre proteccio
que ful informa
actualizary recti
se podran ejercer a través
y la linea-gratuita nacional: (57) 0

la Ley 158

les, el carreo

Reconozco que esta autorizacidn se realiza en forma gratuita:
suma alguna por concepte
por concepto de fa utilizacion que
persona, natural o juridica, o que

Suscri

Firma: @é\w W e

ta el titular de la informacion, €sp
torizacion y soli

y, por tanto, manifiest
de este documente. En CONSECUENC
hiciere e! Instituto Colombiano

haya sido autorizada por la-entidad

de'2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi.como
ecialmente-.a:. CONOCET,
citar la supresion del dato, las cuales
electronico; atencionalciudadano@ichf.dov.co

o que no se nos adeuda
a, me_compro'meto_ a no reclamar valor alguno
de Bienestar Familiar (ICBF) ¢ cualguier-otra
‘para la utilizacion de Jas imagenes.

Nombre: Benimivee= Wi e e

b _ DV U506 CAOT
Fecha: 2-5eR.-23 .

Teléfono de contacto:
es

Municipio; &

Los productos autorizades son origi'nados por (Operador)
en representacion del ICBF, quien es responsable ‘de -
postérior divuigacion -

t

baﬁtarj;;=;-:t_ofm'ar y editar los productos para su

Antes de imprimir este documento..
_ L o Cualguigr-Copia ymprega de ssto doggmentp se conside
408 DATOS PROPORGIONADIOS SERAN TRATADDS DE AT

UERAD A L& POLITICA DE TRATAM

. piense en el medio ambiente!

coma GOPIANG CONTROLADA.
{ENTD DE DATOS PERSONALES DELICBF YA LAL

Fa. . .
£y 1581 DE.2G1E7



' P'ROCES'O- s F14.MO20.PP; 13/07/2021
PROMOCION Y PREVENCION - :

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

Yo, THex¥  CleAveanwe . quien suscribe el presente documento,
identificado () con documento de identidad nimero ACFAAUBED , obrando en calidad de:

Padre. Madre | Cuidador

<

Nota: Sf tid marcé (X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar elitém A, Si usted es participantes
diligencie el item B. R

itémj A item B:
de la.o ef adolescente; Yo,

Jné

k]

YEXNENe

c'ur_neno-'e identid

i_denti_do(a)’ con 2l identificado(a) con el documento de identidad Tipo:

2d Tipo:
NUIP  (RC) CTILX}., CE__, PEP_ ,INUP (RC) __, CC___, CE___. PEP__,
VISA_ T™F_ PA__ [ VISA_ TMF__, PA__
numero W22AE200A2. |, manifiesto que SI | numero __. manifiesto que sl
% NO__ AUTORIZO a la o el adolescente a NO__ PARTICIPARE én la oferta de la

participar en la oferta de la Direccion  de Weccic’m de Adolescencia y Juventud del ICBF.
Adolescencia y Juventud del ICBF.

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

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

2. Realizaran videos y audios de las'y los adolescentas paricipantes. _ _

3. Divulgaréan y publicardn las imagenes; audios o datos a traves de cualquier medio fisico, electrénice, virtual
o de cualguier-otra naturaieza, pblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promogion dé derechos
de adolescentes y jévenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus -actuales, y

futuros preductos, servicios y marcas, garantizando 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 recaleccion y tratamiento de los datos se realizara de.conformidad.con la Pojitica
de Tratamiente de Datos Personhales publicada en: www .ichfgov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes

Antes de imprimir este documento... piense en el medio-ambiente!
Cualgwer opiE impresa de esterdeEUMentc se considera como CHPIA NG CONTROLADA. _
LS DATOS F’_RUFQRC!D{\’:"\[‘JOS SERAM TRATADOS OE-ACUERDO A LA PQ_LLT!GA DE ;TRATAM!ENT_O DE D:AT:“.]__S PERSONALES DEL J._GBF ¥ A LA LEY 1581 GE 2013




PROCESO

. ; : ; 14.MQO20.PP | 13/07/2021
PROMOCION Y PREVENCION F14.M020 loziz0ze

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

sobre proteccidn de datos perscnales, en especial la Ley 1 581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la_informacion, especialmente a: conocer,
actualizary rectificar la informacion personal, revocar fa autorizacion y solicitar la supresion dei dato, {as cuales
se podran ejercer a través:de Jos canales gresenciales, el correo elect_'r_c')ni_c:o:--atencion‘aIciudadano@icbf._q'c)v.m-
y lalinea gratuita nacional; (57) 01 8000 91 80 80. '

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

Suscriben:

Fi'r_ma:(D‘ Aasid q_;;‘q QAR

Nombre: Disayiees e b P N
Teléfono de contacto: AJOGEICTELA |
Fecha! A-&eR-21 '

Municipio: Sxemey pecAXEES

Los productos-autorizados sen originados por{Qperador)_ _ .
en representacion del [CBF, quien es responsable’de. captar, tomar y editar los productos para su
posterior-divulgacion

Antes de imprimir este documento. .. piense ety el medio ambiente!
Cualguier sopia impresa da este documero se considera some GOPIANG CONTROLADA. )
“LOS DATOS PROPORGIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ-A LA POLITICA DE TRATAMIENTG OE DATCS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 5012
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PROCESO

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

FANILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versidn1 | Pagina 1de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

Yo, Diexoex ©F AN e . , quién suscribe el presente decumento,
zdentlflcado (a) ton documento de identidad nimero Qpﬂ_ AN 255 , obrando en calidad de:

Padre. Madre | Cuidador

X

:N'_ota-: Siud marcé (X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar el item A. Si usted es participantes
diligencie el item B. ' R :

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

Do aneiaty - _ :
identificadof (a) con el documento de identidad: Tlpo identificado{a)-con el documento de idéntidad Tipo:

NUIP  (RC) . TILA ., CE ; PEP___,|NUIP (RC) __, CC . CE . PEP___,
VISA TMF.___, PA__ ., {VISA__ TMF___, PA__
TIMEro. \iM;a 2\®s . manifiesto ‘que S| | numerg __, manifiesto que Sl
X NO__ AUTORIZO a la o el-adolescente a . 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 documentc manifiesto que me. informaron que, durante 1a
participacion en la oferta de la Direccion de Adolescencia y Juventud se:

1. Captaran, tomaran,-almacenaran y editaran imagenes:personales ¢ fotografias de los participantes.

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

3. Divulgaran y publicaran las imégenes, audios ¢ datos através de cualquier medio fisico, electronico, virtual
0 de. cualquier otra naturaleza, publica o prwada con el fin de hacer prevencidn.y promocién de derechos
de adolescentes y Jovenes para €} 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: fundameniales.

Manifiesto que conozco.que a recoleccion y tratamiento de ios datos se realizara de conformidad con la Poiitica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: wwyy.icbf.gov.co, con lo dlspuesto en las normas vigentes

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
. Dualguisr Sopia impresa 4o este dacumenta sa considers some CORA NG CONTROLABA. .
“LOHS DATDS PROPORCIONADSS SERAN TRATADOS DEACUERDO A LA PCGLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL~ lCEF VA LA LFY 1504 OE 2012°




PROCESO

_ o . F14.M020.PP 13/07/2021
PROMOCION Y PREVENCION '

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

sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer,
actualizary rectlflcar la informacion personal, revocarla autorizaciény solicitaria supresion del dato, las cuales
se podran ejercer através de los canales presenmales gl correo electronlco atencionalciudadano@ichf.gov.co
y 1a linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozeo que esta autorizacién se realiza eh forma. gratuita‘y, por'tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por cbn‘cepto de este documento. En consecuencia, me comprameto a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {(ICBF) o cualqmer otra
perscna, natural o juridica, o que’ haya sido autorizada por la entidad para Ia utilizacion de las imaganes.

Suscriben:

Firma: "“;?Mr&n T Gsatts

Nombre; I eyt r—\é:\t'ja—:\ \\TQ
Teléfono de contacto: B:ZQ( ’q-h £,
Fecha: D-5eR-2.\

MUniGIplo: famea SeynaNED

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

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuziguiar zepia inprgsa dé-este docurnento s considera goma; COFIA NO CONTRULADA
"LOSDATOS PROPOROIONADOS ‘ERAN TRATADOS [l A(,IJE—_RBQ A LA PGLIT[CA EYE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL 1GBF YoALALEY: 1541 DE 212"
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PROCESO . ‘F14.MO20.PP | 13/07/2021
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO. CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version1 | Pagina1de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

Yo, &0 Sez ; : () . fQuien suscribe ‘el presente documento,
|dent1fcado (@) can doaumento de IdEhtldad numero L&D"\C\Z‘ESG:L\ obrando en calidad de:

Padre Madre. | Cuidador

X

Nota: Si ud marcéd {X) en padre, Madre o cuidador, dlllgen0|ar ei item A BiF usted es participantes
diligencie €l item B.

item A: jtem B:

de la o el adolescente; Yoy

identificado(a) con &l dogumento de identidad Tipo: iden’tiﬁcadd(a) con el documiento de identidad Tip’ro:

NUP (RCYy __, TIX_, CE___, PEP_ ,|NUIP (RC) __, CC__, CE , PEP.__
VISA__ . T™MF__, PA__ |VISA__, ™F_ PA__
nimero 2224 £\, manifiesto que SI| nimero __, manifiesto que Si
X NO__ AUTORIZO = la o el adolescente a NO__ PARTICIPARE en la oferta de la

participar en la- oferta de f-.'lé Direccion de | Direccion de Adelescencia y Juventud del ICBF.
Adolescencia y Juventud del ICBF.

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

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

Divulgaran y publlcaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico; electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, ¢on &l fin de hacer prevencion y promocion de derechas
de adelescentes:y Jovenes para el Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (JCBF) y sus actuales, y
futuros productos, servicios y marcas, garantizando que Jas actividades que se realizaran durante el
desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus.derechos fundamentales.

Manifiesto que conozco.que larecoleccion y tratamiento de los datos se realiza_ré.de_confo_rmid'ad.con la Pdlitica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.ichf.gov.co, con lo dispueste en las nermas vigentes

Arites de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
- Cuakyuiar copia impresa de este.documents se considera come.COPL NG CONTROUADA
“LOS DATOS PROPORGCIINACGS SERAN TRATADOS BE ACUERDO A LA POLITICADE TRATAMIENTG DE DATOS PERSONALES OEL INBF ¥ ALALEY 1581 DE. 207"




PROCESO

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

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

sobre’ proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui irformado de los dérechos con que cuenta el titular de la informacion, espemaimente a. cenocer,
actualizar y rectificar la inférmacién personal,. revocar {a atiforizacion y solicitar la supresion del dato, las-cuales
se podran.ejercer a través.de los canales presenclaies el correo.electrénico: atencionalciudadano@ichf.gov.co
¥ lalinea gratuita nacional: (5_?} 018000 91 80 80.

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

'Suscrlb_.en.

Fima:_ =y E AN e 1 n IO
Nombre: Zxe Seemaxy oy

Telefono de. contacto 5\2:.(“\ CoPo 57

Fecha; 252020

Municipio: _ehes\ AnA*{e,f::

Los productos autorizados son originados por{Operador), i ;
en representacion del ICBF, quien es responsable de captar tomar y editar los. productos para 5u
posterior divulgacion

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier'copia impresa.de gsta documerite so conmdera como COPIA N CONTROLADA,
"LOS DATOS PROPOFRCIONADOS SERAN TRATADOS DE RCUEF{DD ALA POUTICA [‘ETRATAMIENTO DE BHTC‘& PERSDNRLES D&L ICEEY ALA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO

BIENESTAR
FAMlLIAR

PROMOCION Y PREVENGION

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
'PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

F14.MO20.PP | 13/07/2021

Version 1 Pagina 1 de2

Yo, e &xny

quien suscribe gl preserite documento,

identificado (a) con documente de identidad nimero \\’?..2;5‘ 255} , obranido en calidad de:

Padre Madre

Cuidador

X

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

diligencie €l item B.

item A:
de la o el adolescente:

Cencden Ty Sent

item B: °

Yo:

identificado(a) con el documenito de identidad Tlpo
NUIP (RC) __, TILX  CE___, PEP__,
VISA TMF . PA__,
nimero, Wedkszil A | . maniflesto que s Sl
X NO_ AUTORIZO a la o el adolescente a
pariicipar en la oferta de la Direccion de
Adolescencia y Juventud det ICBF.

identificado{a}. con el docurnento de-iderntidad Ti;;o:'

NUIP -(RC_) . CC , CE . PEP

VISA__, TMF ___, PA

.ndmero . manifi esto gue SE
NO__ PARTICIPARE en la oferta de la

Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF.

Por su patte, y con. la suscripcion de este documento manifiestd que me informaron que, durante la

participacion enla oferta de la‘Direccién-de Adolescencia y Juventud se:

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

‘Realizaran videos y audios-de as y los adolescentes participantes.

Divulgaran y publicardn las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual

o de.cualquier-otra naturaleza, publica o privada, con

el'fin de hacer prevencion y promocion de derechos

de adolescentes y Jévenes para. el Institute Colombiano de Bienestar Familiar ([CBF) y sus actuales, y

futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizarén durante el

desarrolio del programa se encuerntran enmarcadas en &l respeto de sus-derechos fundamentales.

Manifiesto que.conozco que la recoleccion y t'_'rata'mientb'de-los datos se realizara de-conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.icbf.gov.co. con lo dispuesto en las normas vigentes

Antes de imprimir este documento..

. piense en el medio ambiente!

Gualjuier capia impresa de este documenis se considera come SOPEA NO CONTROLADA
"LO5 BATOS PROPDR( IONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TF!ﬂTAMIENTO DEDATOS PERSONALEQ DEL ICEF ¥ A LA- LEY 1531 DE ?ﬂ '




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION 14.MO20.PP | 13/07/2021

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

sobre proteceién de_.datos..personale_s,.en-.especial ta Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como
‘que-fui informado. de los derechos con que cuenta el titular de la inforidacion, especialmente. a: conocer;
‘actualizar y rectificaria informacion personal, revocar ia autorizacion y solicitar la supresion del'dato, las.cuales
se podran ejercer a través de los canales presencnales el corfeo electronico; 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, per 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 cualguiier otra
persona, natural.o juridica, o que haya sido. autorizada por la-entidad para la utilizacién de las.iméagenes.

Suscriben:

Firma: Sy e Gemon -

Nombre: Tyy= Provvy

Teléfono.de contacto: %\?,%}u‘gﬁ\ =N
Fecha: —eR-2.0
MUnicipio: Eammey B I ELC

Los preductos autorizados son originados por (Opérador) ,
en representacion del ICBF, quien es responsable de captar,.tomar y editar los productos para su
posteriar divulgacién

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este-docymento 56 considera coma COPIANO CONTROLADA, .
"LOS-UATOS PROPORCIONADUS SERAN TRATADDS: DE ACUERDT A LA POLITICA DE TRATAMIENT(:DE BATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 14381 DE 2012
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
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F14.M020.PP

13/07/2021

Version 1

Pagina 1 de 2

O \eaden Bl Uvese. oS, quien suscribe el presente  documento,

|dent|f|cado (a) con documento de'identidad nimero RO BBUWE \. obrando en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

Nota: Si ud marcé (X) en padre, Madre o cui_dador,_:._diiig_enciar"el"'fi'te:m' A. Si"'_'US_:te;i._es. participantes

diligencie el item B.

item A:

de la o el adolescente;

item B: :

Yo,

identificade(a) con el documento-de identidad_Tipd’:

participar en

la oferta de .

‘la Dlrecmon de

:rdentlfcado(a) con el documento de |dent1dad Tlpo

NUIP (RC) . TLAX, CGE . PEP__, NUIP {RC) , CC , CE. PEP___
VISA__, TMF__, PA___, | VISA__, TMF___, PA__

nomero W2 AGLDAWY , manifiesto que Si | numero, __, -manifiesto que si
A NO___ AUTORIZO a la o & adolescente a NO__ PARTICIPARE en la oferta de Ia

'Wa{:cic}n de Adoiescenciay Juventud.de! ICBF.
Adolescencia y Juventud del ICBF

i

Por su parte, y con la suseripCion de éste documento. manifiesto que me informaron que, durante la
participacion en la oferta dela Direccidn de- Adolescencia y Juveniud se:

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

Realizaran videos y audios de las y los adolescentes participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes; audios o datos a través de:cualquier medio fisico, electronico, virtual
o0 de cuatquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin-de hacer prevencion y promocion de- derechos-
de adolescentes 'y jovenes para el Instituto Colombiano de ‘Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros productos, servicios y marcas, garantizando que ias actividades que se realizaran durante el
desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en el respste: de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que conozco gue la recoleccion y tratamigfito de los datos se realizaré de conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes

E

Anttes de impHmir-este documento... piense en-el medio ambiente!
Cunlguier copia impresa de este documenta se congidera cima COPIA ND CONTROLADA,
‘LOS DATDS FROPORCIONADOS SERAN TRATADIOS DE ACUERDG A LA POUTICA DETRATAMIENTU DE DATOS PERSUMNALES DEL ICRF Y A LA'LEY. $5B1-DE 20127
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F14. '0.PF 134
PROMOCION Y PREVENCION F14.MO20.PP |  13/07/2021

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version1 | Pagina 2 de2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

sobre proteccron de datos personales, en espec:al la Ley 1581 de 2012 y ¢l Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui informiado. de los derechos con que cuenta el titular de ia informacion,. espemalmente a: conoger,.
actualizary rectificar [a informacion personal - revogar la-autorizacion y solicitar la supresnon dél dato, las cuales
se podran ejercer a través de los ¢anales presenmaies el corree eIectromco ‘atencional¢iudadano@icbf.gov.co
y la linea.gratuita pacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autcrizacion 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 algung:
por concepto dé la utilizaciéon que hiciere el Institito Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualqwer otra
‘persona, natural o juridica, o que haya sido auterizada por la entidad para la utilizacion de las i imagenes,

Suscriben:

Teléfono de contacto’ Bl Yty
Fecha: &5 2.\
Municipio: Zamaey Aredte

Los productos ‘autorizados.son originados por (Operador). ,
‘en representacion del ICBF, guien es responsable de captar tomar y- editar los: productos para su
posterior dzvuigaclon

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualguier conia impress de este docyments.se consitera camo COPIA NI CONTROLADA,
"LOS DATGS PROFORCIONADOS SERAN TRATAGOS DE ACUERDO 4 LA POLITICA DE TRATAMIENT( NE DATOS RERSONALES DEL ICBE YA LA LEY 158+ DE 2012°



_ PROCESO ) F14.MOZ0.PP | 13/07/2021
PROMOCIGN Y PREVENCION -

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

Yo, (J\/wwq%m? .LQE %0\'\‘6’( b}ﬂobept\" , quien suscribe el presente. documento,
identificado (a) con decumento de identidad ntnero” 442262809 :, obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador

Nota: Si ud marcd (X)-en padre, Madre 0 cuidador, d|||gen0|ar el |tem A.Si usted es participantes
diligencie el item B. :

ftem A: item B:

de la o el adolescente; Yo

Hoson Jeskio Haniner Boareer

identificado(a) con el documento de identidad Tipo: | identificada(a) con el documento de identidad Tip;o:

NUIP (RC} __, T| f\, CE_,_ PEP___, | NUIP {RC) , CC . CE . PEP___,
VISA PA__, | VISA__, T™MF__, PA__
numero 4’\25 290 E)G:'?— manifiesto que ‘Sl | numerc , manifiesto que Si

NO__ AUTORIZO a la o &l adalescente a|___ NO__ PARTICIPARE en la oferta de la

paiticipar en la ofeita de la Direccion de | Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF.
Adolescencia y Juventud del ICBF.

‘Por su parte; v con la suscripcidn d’e_-e_ste documento manifiesto que me informaron que, durante la
participacién en-la oferta de a Direccién de Adolescencia v Juventud se:

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

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o.datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocmn de derechos
de adolescentes vy jovenes para el Instituto Colombizdno de Bienestar Familiar {ICBF) y sus actuales, y
futuros productos servicios y marcas, garantizando que las aclividades que se reédlizaran durarnte el
desarfollo.del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

w

Manifiesto que conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos P.ersonales'-publi(iada_er}‘l_:-WWW-.icbf;'aov.-co__, con lo dispuesto en las normas vigenies

Antes.de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualguier copla-mpresa de este documento 52 considears como COPH NQ CDNTRBLADA
“LOS DATOS FROPORGIONAGOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL \CBF ¥ A LA LEY 1591 DE 2012




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION. | F14.MQ20.PP.| 13/07/2021

FANILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADOQ Y Version1 | Pagina2de2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

sobre proteccion-de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de-2015, asi comio
gue fui informado de’ los -derechos con. que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer,
dctualizar y rectificar 1a informacion:personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresién del dato, las cuales
se podran ejercer a fravés-de los canales presenclales el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co
y-la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 81 80 80.

Reconozeo que esta autorizacion sé realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no.se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En'consecuencia, me comprometo a no reclamar vaior aiguno
por concepto de la utilizacién qué hiciere el Instituto Cofombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra
persona, natural o juridica, 0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de Jlas’i imagenes.

Suscriben:

Firma: % '
Nonibre: hewgene e Pndfl‘ff:lo‘bef’h

‘Teléfono de contacta: RIS S 211D
Fecha: ﬁ@?hembvﬁ' 3121
Municipio; _ “xarn_ Fringvés TIsla.

Los productos autorizados son ori gmados por (Operador) - :
en representacion del {CBF, quien es responsable de captar tomar ¥ editar los: produitos. bara su
pesterior divulgacion

Antes de imprimir-este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquisr copis mpress de ele documiento se.cansidera coma CORIA NO.CONTROLADA,
“LOS DRTAS FROPORGIONARDS BERAN TRATADRS TE-AGUERNO A LA PALITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL JGBF YA LA LEY 1581 BE 20127
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PROMOCGCION Y PREVENCION

BIENESTAR

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

' ' i O TR Ve ‘_\0‘ quien suscribe el presente documento,
identificado (a) con documento de identidad niimero \B&@ng obrando en calidad de:.

Padre Madre | Cuidador

Nota: Si ud marcé (X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar &l‘item A. S’i"ﬁ:__s;e_q_.zéé participantes
diligencie el item B. -

“ftem A: [item B:

de la o el adolesceite: Yo

'Jdentlflcado(a) con e] dOGUmento de |dent|dad Tlpo .identi'fica_do('a) con el documento de identidad Tipxoz

NP (RC) __, Tl_x_, CE___, PEP__,|NUP (RC) _, CC . CE , PEP__,
VISA__, TMF___, PA__, | VIBA__, ' TMF__, PA__ _
numero_W2362H 502 , manifiesto que Si | numero , manifiesto que Si
X, NO__ AUTORIZO a la o el adolescente a|___ NO__ PARTICIPARE en Iz oferta de la

participar en. la oferta de la Direccion .de | Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF.
Adolescencia y Juventud del ICBFE.

Por su parte, y con la 's'us'c'r_ipc'i:c'm de este documento manifiesto gue me informaron que, durante (a
:pa'rticipaci_bn_e_n'-'la_ oferta de _ia:fl;_)__:_i_freccic')n de Adolescencia y Juventud se:

1. Captaran, tomaran almacenaran y editaran |magenes persenales ¢ fotografias de los partlmpantes

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

3. Divulgaran y publicaran las i imagenes, audios o datos a traves de cualquier medlo f|5|co electronlco virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica ¢ privada, con ei fin de hacer prevencion y-promacién de derechos
de ‘adolescentes y jovenes para el Instituto Colembiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades qué se realizardn durante e
desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

‘Manifiesto.que conoZco.gue larecoleccién y tratamiento delos.datos se realizara de confaormidad con la Palitica
de Tratamiento dé Datos Persenales publicada en: www.icbf.qov.co, con lo dispuesto eh las normas vigentes

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

Cuglquier copia amprasa de-esta documento se considara.como COPIANG CONTROLADA
LS DATDS PROPDRC!ONADOS ‘SERAN TRATAROS BE A(‘UERDO a8 LA POLlTICA DE TRATAMENTS. OF DATOS | F‘ERSDNALE..: DEL. ICEF YA LALEY 1561 DE 201?




PROCESO

F14.MO20.PP |  13/07/202°
PROMOGION Y PREVENCION 3107/2021

FARILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versioin 1 | Pagina 2de 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 ful informado de los derechos con que. cuenta el titular de la informacion, ‘especialménie a: conocer,
actualizar y rectificar la informacidn persenal, révocar la autorizacion ysolicitar la supresion del dato, las cuales
s& podran ejercer a través de los canales presenciales, el cofreo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co
y la linea gratuita;nacional: (57 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta auterizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto quée no se nos adeuda
suma alguna pér concepto de este documento. En consecuencia, me compromete a no reclamar valor algono.
por concepto-de la utilizacion gue hiciere el Instituto Colombiane de Bienestar Familiar ({(CBF) o cualquier ofra
persona, natural o juridica, o que haya.sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:/

e \e(an ol
VRN STCANESL
Teléfono de contacto: ~

Fecha: &0 BIR G
Municipio: Zeeaey pineX(e™

Los productas autorizados son originados por (Operador) .

en tepresentacion del ICBF, guien es responsable de captar tomar -y editar los productos para su
posterior divuigacién

Ahtes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuainurer copia impresa ce sste dotumento 56 considera eome COPA NG CONTROLADA.
*LOE DATOS PROFGREIONADOS SERAN TRATADCS OE AZUERDD. A LA POLITICA DE TRATAMIENTQ IE DATES PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1881 DE2012



PROCESO

‘BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versién 1 | Pagina 1 de.2

PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

PROMOCION Y PREVENCION

F14.M020.PP | 13/07/2021

Yo, //co{e / Gi{Ye

guien suscribe el presente documento,

identificado: (a) con documerito de identidad namero

WA 2D F32 5, obrando en calidad de;

Padre Madre | Cuidador |

S

Nota: St ud marcéd (X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar e} item A.-Si usted es participantes

diligencie el item B.

[ item A:

de la o el adolescente;

4

S AN e CeaneA D

ideritificado(a) con. ei documento de identidad T1p0
NUIP (RC) __, TI.X ., CE___, PEP__
VISA___, TMF__, PA__,
numero W232EogiG3- |, manifiesto que Sf

participar en la oferta de ila Dirgccion de
Adolescencia y Juventud del ICBF

¥, NO__ AUTORIZO a la o el“adolescente a |

item-'B:

Yo

identificado(a) con el documento de identidad T'ip"O:-

NUIP. (RC) ___, CC____, CE . PEP___,
VISA_ | TMF___, PA___
numero ., manifiesto que Si

- NO__ PARTICIPARE en la oferta de la
Direccmn 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 Adolescencia y Juventud se:

EFSE

Captararn, tomaran, almacenaran y editaran imagdenes personaleso fotograflas de'los participantes
Realizaran viddos v audios-de las'y los adolescentes participantes.
Dlvu[garén y publlcaran lasi imagenes audlos o} datos a traves ce. cuaiquier’ medio fisico electrénico Virtual

de adolescentes y.jovenes para el instltuto Colomblano de Blenestar Familiar (ICBF) y .sus actuales y
futuros productos, servicies y marcas, ‘garahtizando. que las actividades que se realizaran. durante el
desarrollo del programa se éncuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales

Manifiesto que conozco que-la recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de confermidad con la Palitica
de Tratamiente de Datos Personales publicada en: wwwi.icbf,gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes

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

Cualguisr copia impresa de este documento se considera coma COPIA NG CONTROLADA,
LOS DATDS: PROP{JRCiDNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO-DE DATOS FERSONALES GEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 212




PROCESO

A : F14.M020.PP. 13/ p21
PROMOCION Y PREVENGION 30712021

FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y’ Version 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, asi coma
que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la infermacian, -especialmente a: conacer,

actualizar y rectificar la informacion personal; revocar la auiorizacién y solicitar {a supresién del dato, las cuales
se podran-ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@ichf.gov.ca.
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80.80.

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

Suscribe /

Firma: ,Z!a}!(—’? 714()?7’?’@

‘Nombre: ,f/&ct)fp A QR E

Teléfono de contacto; . AT BZEAS

Fecha: “A~5eR- 7.\
Municipio: SNAWT

Los productos autorizados son originados por {(Operador) .

en representacmn del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos: para su
‘posterior divuigacion

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuglquier copaimpresa de gste documentc se considerd oaing COPIA NO CONTRULADA,
LS DATOS PROPORGIONADDS' ZERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS PERSONALES DE| ICBF ¥ A LA LEY. 1581 DE 20120



PROCESO

FAMILIAR

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
PARTICIPAGION EN GENERAGIONES SACUDETE

F14.MO20.PP 13/07/2021

Version4 | Pégina1de2

Yo, &camﬁe;q"qmggﬂ Lo et

identificado(a) con documento de identidad nimero RS,

wen suscribe el presente documento;
, obrando en calidad de:

Padre Madre

Cuidador

A

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

diligencie el item B.

item A:
de la o el adolescente;

ey dorfor ot el

item B:

Yo

participar en la oferta de-
Adolescencia y Juventud del ICBF,

xdentlflcad’o(a) con el documento de identidad Tlpo

NUIP- {RC) , TILZS, CE., PEP__,
VISA__ TMF_ PA__,
niMero A3 B 06 . manifiesto que SI

NGO AUTORIZO a la o el adolescente a

la Direccion de

Tentificado(a) con el documento de identidad Tipo:

NUIP (RC) , CC . CE , PEP___,
VISA__, TMF___, PA__
ngmero -, manifiesto que .Si

NC__ PARTICIPARE en la oferta de 2

Direccion de Adoléscencia y Juventud del ICBF..

Por 'su parte, y con |4 suscripcion de este documento manifiestc que me informaron que, durante Ia
participacion en la oferta de la Direccién de Adolescencia y Juventud se:

@ b =

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imégenes personales ofotografias de los pafticipantes
Realizaran videos y audios de las v los adolescentes: participantes..

Oivulgarah y publicaran las-imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual

o de cualquier ofra naturaleza, publica-o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de adolescetites y- Jouenes para el Instituto Colombiana de Bienestar Familiar (ICBF) v sus actuales, y
futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante: €l
desarroflo del programa. se encuentran enmarcadas en el respets de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que conozeo que la recoleccién'y tratamiento de los datos se realizara de confermidad-con |a Politica
da Tratamiento. de Datos Personales publicada en: www.ichf.gov.cp, con jo dispuesto en las normas vigentes

Antes de i lmpr:mlr este doctimento. ..

. piense en el medio ambiente!

Cuslquier copia ‘mprasa da aste documento sé :onmder’a come COPLA NG GON: !‘ROLADA
"LOS, DATOS PROPOR[‘[ONADOS SERAN TRATADOS OE ACUERDO A La. POLITICR [JE TRATF\MIENTG DE DATGS PERSDNALES DEL I.CBF A LA LEY' 1581 DE 2ﬂ12




PROCESO

PROMOCION Y PREVENGION F14.MO20.PP | 13/0712021

FARILEAR: FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version 1 | Pagina 2 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

sobre proteccion de datos personsles, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, -asi como
que fui informado de los defechos coh gue. cuenta el titular de la informacion, especiaimente. a: conocer,
actualizary rectificarla informacién persenal revocar la autorizacidn y solicitar ia supresmn del-dato, las cuales
se podran ejercera través de. los canales presenciales, el correo electronico: atenclonalcludadano@lcbf gov.co
v lalinea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco gue esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no.se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me 'comprometo a rio reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacién que hiciere &l instituto Colombiane de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, 0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion delas imagenes.

Suscriben:

Firma: A{G\ﬁ!%e

Normibre: A—cameQ"FﬂnN@Q e tagd o
Teléfono de contacts; 3\ LA LG TERF

Fecha: "2 SeRheswC |
Municipio: Scon e TS\

Los productos autorizados son originados por (Operadory . .
en representac:on del ICBF; guien es. responsable de captar, tomar y editar Ios productos para su
posterior divulgacion

Antes de imprimir este documento... pienséen el medio ambiente!.
Cuglapsr copag impréss de bste dccumento 52 énsdera come COPIA NO CONTROLADA
LUS QATO“ PR“F’JRCIONADOS ‘SERAN TRATAGOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTS DE DATOS PERSONALES DEL CRFY ALALEY 1587 OE 20127
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PROCESO

FAMILIAR

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATOQ CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

F14.MO20.PP 13/07/2021

Versién 1 Pigina 1 de 2

[(ftem A:

quien suscribe el presente documento,

Yo, ' N YO B&iwfﬂ&&

identificada (a) con documento de idefitidad nimero QDE’\‘E)-\- W

, obrande en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

N\

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

diligencie-el item B.

de la 0.ef adolescente;

Lol AliCies Beanexed OO
identificado(a) con el documento de |der1_t|dad Tipo:
NUIP  {RC) , TIX .. CE , PEP___,
VISA TMF___, PA___,
ntmero_ W22623 o, manifiesto que & sl
A NO__ AUTORIZO & la o et adolesceénte a
participar en la oferta de la Direccion de
Adolescencia y Juventud del ICBF

item'B:

Yo,

identificado(a) con el documento de identidad TipD

NUIP (RC) . CC CE , PEP___,
VISA____, TMF__ _ PA_,
‘namero ., manifiesto que 3i

___ NO_ PARTICIPARE en la odferta de la
Direccion de-Adolescencia 'y Juventud del ICBF.

Por su parte, v con [a SUSCI’ipCIOﬂ de este documento manifiesto que me: informaron que, durante la
participacion en ia oferta de la Direccion de Adolescencia'y Juventud se:

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

Divulgaran y publicaran las imagenes; audios o datos a traves de cualquier medio fisico, electrénico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de ddolescentes'y }évenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
futuras- productos, servicios' y marcas, garantizando que las actividades gque se realizardn durante el
desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en-al respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de t_:onform_id'ad conla Politica
de Tratamienta de Dates Personales publicada en: www.icbf.gov.co. con lo dispuesto en las normas vigentes

Antes de imprimir este documento..

. piense en el medio ambiente!

-Cualquiar copia Impresa de este documEniy e consmsra come SO NO CONTROLADA,
LGS DATOS. F‘ROF‘ORCIONADOS SERAN TRATADODS DE ACUFRDU A LA BOUTICA DE TRATAMIENTS DE DATOS PER“-DNAL(—S DELICBFEY A LA LEY 15281 DE Ratz”
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sobre proteccion de dates personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de-2015, asi comé
que-fui informado de los derechos: con gque cuenta el titular de la informacidn, especialmente -a: conocer,
actualizary rectlflcar a informacion personal; fevocar la autorizacion y solicitar ia supresion dei dato, las-cuales
se podran ejercer a través de los.canales presenciales, el correo electrénico; atencionalciudadano@ichbf.gov.co
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozeo-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: (a utilizacion que hiciere.el (nstituto Cofombiano de Bienestar Famiiliar (ICBF) o cualguier otra
persena, natural o juridica, © que haya side autorizada por la entidad-para la utlllzacmn de las imagenes.

Suscriben:
Firma: ’M‘M M f;‘“’
Nombre: pl — g

Teléfono de contacto: _AH15H E22. 83 =72,
Fecha: & -0 -2\

Mumc;pso, S AT

L os productos autorizados son origifnadas por (Operador) :
en representacion del ICBF, quien es responsable de captar tomar y editar ios productos para su
‘posterior divulgacién

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualiuier copia |rnpresa de: Bate dacuments se consiters como: COPIE NG CDNTROLADP\
"LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DE #\CUERDO ALAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 20127



