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, Quien suscribe el

|dent|f|cac|0 (a) con documento de |dent|dad numero i 2.5&2,2&2] obrando en calidad de:

Padre: Madre | Cuidador

Pa

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

presente documento,

item A:

VISA

|dentiﬁcado(a) con. el documento de identidad Tipo:
NUIP (RC)

nuimero 2\ 2u3208F manifiesto que Si'_ numero,

item: B

‘de la 0 el adelescente; Yo,

LA Roese..

TLX. CE__. PEP__|NUP (RC)
T™MF__, PA- | VISA__,

A NO__
participar

AUTORIZO a la 0 .

en

Adolescencia y Juventud del ICBF

identificado(a) con el decumento de identidad Tip‘o :

___, cc ., CE , PEP__
TMF__, PA
, manifiesto que : S

J adolescente a'f__ NO__
' Dlr_ec_c_:lon ._d_e- Direccion de

la oferta de =

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

Por su parte; v con la suscrlpclon de este documento manifiesto que me informaren que, durante la.

participacion en la oferta de la Direccién de Adolescencia y Juventud se;

1. Captaran, tomarén, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
2. Realizafan videos y audios de lasy los adolescentes participantes:

3. Divulgaran y publlcaran 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 pramocién.de derechos.
de adolescentes; y jé\fenes para el Ihstituto Colembiano de Bienestar Famifiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros productos, servicios y marcas, garantizando gue las actividades que se realizaran durante el

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

‘Manifiesto que conozco que la. recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.icbf.qov.co, con o dispuisto en las hormas vrgentes

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

Cualguier copia impresa-dé éste documenta sd.considara camg COPA NO CONTROLADA
LIS DATOS PROPORCIGNADNS SERAN TRATADOS DE ACUERDG A'LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF.Y A LA LEY 1551 DE 231\4
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sabre proteceion 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 gque cuenta el titular de ia informacion, espeCIaImente a: conoger,.
actuaiizary rectificar la informacion personal, revocarla autorizacion y'solicitar la supresion del dato, las cuales
5 podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico: atenmona[cmdadano@lcbf 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 no se nos adeuda
suma-alguna per concepto-de este documento. En ¢consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de ia utitizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, naturat o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las i imagenes.

Suscriben:

Firma: O NZOOWQD
‘Nombre: (0 WA NV2COWAD
Telefono de contacto; R4 ZNA 2N T35
Fecha: ?;r‘"f’? -2\
Municipio: Sy A=

Los productos autorizados son-criginados por (Operador)
en representacion del ICBF, quienh es respansable de captar tomar Y editar jos productos. para su
posterior divulgacion

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuaiguiar copia anprasa de esta documento se considera coma SOPIA NG CONTROLADA
'LOS DATOSE PROPORLIONADOS, SERAN TRATADOS OF ACUERD( A LA POLiTI(‘A DF TRATAMIENTO 0E DATOS PERSONALES DEL iCBF‘ Y. F\ LA LEY 1581 DE: 212
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Yo, Preai) ﬁ‘fC\r\,\_g—m\cA RO MOoXe. . Quien  suscribe el presente documento,
|dentn‘“ cado (2) con documento de'identidad nimero _dO & q | Q\C\ , obrando en calidad de;

Padre Madre | Cuidador

X

Nota: St.ud'marcé (X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar elftem A. Si‘tisted-es participantes
diligencie el item B. ' LR e

item A: item B:

de la. o el adolescente;

Yo

_:dentlf cado(a)con e! documento de |dent|dad Tlpo

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

NUIP (RC) __, TI_X,, CE___, PEP___|NUP (RC CC___, CE , PEP__,
VISA___, TMF___, PA___ I VISA__, TMF___, PA___

numero AALH6Z.5050 . manifiesto ‘que Si | nimero, -, manifiesto que : Sl
% NO__ AUTORIZO a la o el :adolescente a NO_ PARTICIPARE en la oferta de la

participar en {a oferta de la Direccion  de Dlrecc;on de Adolescencia y Juventud del ICBF.

Adolescencia y Juventud del ICBF,

Por-su parte; y con la suscrlpcmn de este documento manifiesto que me informaron gue, durante fa
participacian en Ia oferta de la- Dlrecczon de Adolescericia y Juventud se:

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

2. Realizaran videosy audios de las y los adolescentes participantes.

3. Divulgaran y publicaran ias imagenes, audios o datos a través de cualquier medic fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, piblica 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, servicies y marcas, garantizando que las actmdades que se realizaran durante el
desarrollo dél programa se-encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechas fundamentales.

Manifiesto que conozco que la récelecciony tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica
de Tratamlento de Datos Personales publicada en; www.icbf gov.co, con o dispuesto en l[as normas vigenies

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

Cualgiiar copia imprasa de neta documénte 57 considera rame. COPIA N CDNTROLAGA
LOS. DATOS PROPORC!ONhDOS SERAN TRATADDS DE ACUERDD A LA BOLITICA DE TRATAMEENTG DE DATQS PERSOMALES DEL ICRF Y-A LA LEY 1581 DE oz
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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- los derechos con que. cuenta el titular de la informacién, -especialmente. a: conocer,
actualizar y rectificar ia informacion personal, revocar|a autorizacién y solicitar la supresion dei date, Jas cuales
se podran ejercer a fravés de los canales presenciales, el correo electrénico: atencmnalmudadano@lcbf gov.co
v lalinea gratuita nacional; (57) 01 8000 91 80 .80,

Reconozeo que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que.no se nos adeuda
suma alguna por concepto de-este documento. En consecuencia, me comprometo a ne reclamar valor algung
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colomtuano de Biemestar Familiar (ICBF) 0 cualquuer otra
persona, natural o juridica, e gue haya sido autorizada por la entidad para la unhzacmn de las imagenes.

Suscrihen:

Firma: 25 ‘i‘“‘\c:a((:x\eb P’ic‘f’\ WX \ 4.
Nombrer A2ient) Seimigeal e

Teléfono de cantacto: _ A2 ) =g 2204 &

Fecha: 5HeR =2\

Municipio: Sxracy A e

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

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

-Cualguier copia mprasa da este-decomente-se considers camp COPIA NQ CONTRGLADA,
“LOS DATOS PROPORGIONALOS bERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Yo, Oy NAZc .ol v Voo (&

., quien suscribe el presente documento,

‘identificado (a) con documerito de identidad nimero __\ (2% b2z &zf . obrande en calidad de;

Padre Madre. | Cuidador

, X

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

diligencie el item B.

3% NO__AUTORIZO a la o ¢l adolescente a
participar en. la oferta de la Direccion de
Adolescencia y Juventud del ICBF.

item A; item B: -

de la o el adolescente; Yo,

Snescuiein® Pomee. oo .

identificado(a) con el documente deidentidad Tipo: | identificade(a) con el documento de identidad Tipo:
NUIP (RC) __, Ti_X_. €CE , PEP__, | NUIP (RC) , CC ., CE PEP___.
VISA_ _ TMF___, PA I VISA_ . T™ME PA____
namero_ i 25622621 . manifiesto que. Sl { numero , manifiesto que Si

__ NO__ PARTICIPARE en la oferta de la
Direccidn de Adolescencia y Juventud del ICBF.

Por su parte, y con la suscripcion de este documenio manifieste que me informaron que, durante la
participacién en la oferta de la Direccidn de Adolescencia y Juventud se:

‘Captaran, tomiarén, dlmacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizatan videos y audios de las y los'adolescentes participantes. _

Divulgaran y publicaran ias imagenes, -audios o datos a traves de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promgocion de derechos
de adolescentés. y jévénes para el Institutc 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 encuéntran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que conozeo que la recoleccion y tratamiento de'los datos se realizara de conformidad ¢aon la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en {as normas vigentes

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
. . Cualquier-copia impresa-tie este documentn se considera como.COPIA ND CONTROLADA.
.08 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS.DE AGUERDD A LA POUITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS:PERSUNALES DEL 1IDEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2042"
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sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 v &) Décreto 1074 de 2015, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la- infermacién, espemalmente ‘ar tonocer,
actualizar y rectificar ta informacion personal, revocar la-autorizacién y-solicitar la supresmn del dato, las cuales
se'podran ejercer a través de los canales presenmales el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co
y Ia linea gratuita nacional:.(57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que-esta autorizacién sé realiza en forma gratmta ¥, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por cohcepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por coneepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (i (ICBF)© cualquier otra
persona, natural o juridica, ¢ que haya sido autorizada. por la entidad. para la utlllzacwn de las imagenes.

Suscrlben

Firma; ' Y
Nombre: i} 75 :

Teléfono de contacto: 24724 Z.U.S% 7(_1 Qf;)“
Fecha: 2y-eR- 2.\

Municipio: Exeaey B NE5

Los productos autorizados son originados por {Operador). ,
en representacion del ICBF, quien es responsable: de captar {ormar y editar los productos para su
posterior divulgacién

Antes de imprimir.este documento. .. piense en el mediogmbiente!
Luaiqueér copr imprasa de este documentn se considera coma COPIA ND CONTROLADA
‘LOS DATOS PROPORCIONADOS. &ERAN TRATAGOE.DE ACUERDG ALA PDLITICA BIE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA-LA LEY 1581 DE 2012
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Yo, e Wemeries @, Paide ey . quien suscribe el presente documento,

identificade (a) con documento de identidad nimero _Qa WO 3% obrande en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

| A

Nota: Si ud marcé (X) en padre, Madre o cuidador, dil'ig'en'ciar el item A, Si usted es participantes
difigencie el item B, P

iftem A: item B:
de la© el adolescente; Yo,

“tledrean. e (hine Y (A _
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: | identificado(a) cen el documento’ de identidad Tapo

NUIP (RC) __, Tl_&. CE___, PER__,[NUIP (RC) ., CcC___, CE , PEP__,
VISA___, TMF__, o PATEVISA TME__, PA___
namero ;]2& '@53;;53;2 . mann‘“esto que SI; “numero , manifiesto que Si

NO__ AUTORIZO a la o gl adolescete a | NO__ PARTICIPARE en la oferta de [a

partlcnpar en la oferta de Ia Direceion - de Dlreccaon de Adolescencia y Juventud del ICBF.
Adolescencia y Juventud del ICBF

Por su parte, ¥ con la suscripcion de esté documento manifiesto que me informaron que, durante ia
paricipaciorn erila oferta de la’ D|reGC|on de Adolescencia y Juventud se;

1, Captaran, tomaran, almacenaran y editardn’ |mégenes personales o fotografias de los participantes

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

3. Divulgaran:y publicaran las imagenes,. audios o:datos a través de cuaiqwer medio fisico, electronico, virtuai
o de cualquier ofra naturaleza, publica o pr;vada con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
dé adolescentes y jovenes pard el [nstituto Colombiano. de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actyales, y
futuros productos, séivicios y marcas, garantizando que |as -actividades que se realizaran durante el
desarrollo del programa sé encuentran-enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que canozeo que la recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica
de Tratamiento.de Datos Personales publicada en: www.icbf.gov.cg, con lo dispuesto en las. normas Vlgentes

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa da este documerto s& considera saro SOPIA NO CONTROLADA,
LOS BATOS FREOPOREIGNADOS SFRAN TRATADOS DE AC‘UERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES GEL IGBF ¥ A LA LEY 1581 OE 2012
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sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012y el Decteto 1074 de 2015, asi como
que fui informado de los derechos: con que cuenta el titular de la information, ‘especialmente a: conocer,
actualizary rectificar la informacién. personal, revocarla autorizacién y sdlicitar a supresitn del dato, las cuales
se podran ejercer a través de los canales presenclales el correo electrénico: atencionalciudadano@ichf.gav.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 no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consetuencia, me: comprometo a no rectamar valor alguno
por coricepto de la utilizacion que‘hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF} o cualguier otra
persona, natural o juridica, & que haya side autorizada por la entidad para la utilizacion de lasimégenes.

Suscriben:

Firma: C.Y\H\n Voo

Nombre: ¢ CXET ﬁymme.

Teléfono de contacto: B HUANE, Y}
Fecha: B-HeR-24
Municipio: gaeanny, Ared(eS

Los productos autarizados sen ariginados por (Operador) ;
en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomiar y editar los productos- para su
posteriar.divulgacion :

Antes de imprimir este documento... piense en'el medio ambiente!
Luainueer copia zr‘npresa de-ezle desumentc se considers somo CORIA MG GONTROLADA,
LS DATOS FRDPDRCIONADOS SERAN TRATADUS DE ACLERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTS OF DATOS PERSONALES DEL ICBEY A LA LEY 1681 DE e
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Yo, SNesoea vk Gt . quien suscribe. e presente documento,

identificado (a) con documento de identidad namera 262 33, obrande en calidad de:

Padre Madre Cuidador

A

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

iterm A:

item B:

de la: 0 el adolesceftite; Yo,

Aazed Aoeeaches deot|

NUIP (RC)
VISA__

identificado(a) con.el documento de identidad Tipo: | ider |
. TLx., CE___. PEP__, |NUIP {RC)

nuimero_\WAA Z3RPATL. . manifiesto ‘que SI | numero.

T™MF__, PA___ {VISA__,

Zideh'tiﬁcadb(a) con el dogumento de id_entidac_l'T'i'p’o_:
., ce ., CE . PEP___,

TMF__, PA___
., ‘manifiesto que SI

participar’ en ; :
Adolescencia y Juventud del ICBF.

% NO__ AUTORIZO a la o el adolescente a NO__

PARTICIPARE en la oferta de la |

la oferta de la Direccidén  de Direceién d de:-Adolescencia y Juventud del ICBF.

Por su parte, y con la- suscnpmon de gste documento: manifiesto que me:informaron que, durante a
participacion en la oferta de la Direccion de Adolescencia y Juventud-se:

Captaran, tornaran, almacenaran y editaran imégenes personales o fotografias de. los participantes
Realizaran videos'y audios'de las y los adolescentes participantes.
Divulgaran y publicarédn las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, piblica-o privada, con el fin de hacer: prevencion y promocién de derechos
de adolescentes.y. Jovenes para el Instituto Colombianc de Bieénestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros productos; servicios y imarcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante &l
desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en.el respeto.de sus derechos fundamentates.

Mariifiesto que conozco gue la recglecciony tratamiento de los datos se realizara-de conformidad con'la Politica
de Tratam|ento de Datos Pérsonales publicada en: www.icbf. gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes

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

Cuainliier copfaimpresa de este documanto se considera como LUPH HO CONTROLADA,
-LOS DATHS PROFGRC!UNADDS SERAN TRATADOS DE ACUERGD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE. DATOE FERSOMALES DEL IZBF Y A LA LEY 1581 DE 20G72°
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sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como
gue ful informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacién, especiaimente. a: conocer,
actualizar y rectificar lainformacién personal; revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato, las cuales
se podrdn ejercer através de los canales presenciales, el correo electrénico; atencionalciudadano@icbf.gov.co
y a linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozeo gue esta autorizacion se realiza en forma gratuita v, por tanto, manifieste gue no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En cofisectiencia, me comprometo a.no reclamar valor alguno-
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano- de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por |a entidad para la UtifIZ&CIOﬂ de las'imagenes:;

Suscriben:

Fitma: Cder—myron e
‘Nombre:

Teléfono de contacto: - 2\, S 4RSI
Fecha: AP 2\

Municipio: Spany Pedless

Los productos: auterizados son griginados. por (Operador)
en representacién del ICBF, quien es responsable de’ captar tomar y editar los productos para su
‘posterior divulgacion

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualnuier Copr impresa de este documento se considera-como, COPIA N0 CONTROLADA; |
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PGLITICA DE TRATAMENTD DE DATOS PERSONALES DELICEF Y.A L4 LEY 1581 DE 2098°
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Yo, < , quien suscribe el presente documento,

identificado (a) con documento de: |dent|dad ngmero uﬁﬁ:{c\'\b%t)

obrande en calidad de:

Padre Madre

Cuidador

2K

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

diligencie el item B.

item A:

de la o el adolescente,

; -"L" X i y AL [

|dent:ﬁcado(a) con e! documento de |deni|dad szo
NUIP- (RC) . Tl .. CE . PEP__,
VISA_ TME__ PA___,

numero_ 22820 28 &, manifiesto que Sl
X . NO__ AUTORIZO a la o. gl adolescente a
patticipar en la oferta de Ja Direccion de
Adolescencia y Juventud del ICBE. .

“ftem B:

Yo;

identificado(a) con el documento de identidad Tipo:

NUIP {RC) . CC . CE . PEP .
VISA__ T™MF_ PA__
namero __, ‘manifiesto quée Si
__ NO__ PARTICIPARE en la oferta de la

Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF.

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

Captaran, tomaran; almacenaran y editaran imagenes personales.o fotografias de los participantes
Realizaran videos y.audios de fas’y los adolescentes participantgs.

D:vulgarén ¥ publlcarén lag'imagenes, audios'o datos a fravés de cualquier medio. fisico, electranica, virtual
o de cualquier otra haturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos
de adolescentes y-jovenes para el Instituto Caolombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros productos, servicios. y marcas, garantizando que las actividades que' se realizaran .durante e
desarrollo del programase encuentran enmarcadas en &l respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que conozeo que la recoleccion y tratamiento de jos datos se realizara de conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personiles publicada en: www.icbf.gov.co, con lo-dispuesto en las normas wgentes

Antes de imprimir este documento..

. plense en el medio ambiente!

Cualquier sopia impresa de-aste documanto se conslde 8 pomn TRRIA NG CDNTROE ADIA,
LOETIATOS BROPORCIONADOS SERAN TRATADQS UE ACUFR{‘)D A LAPDUTICA OE TRATAMIENTCBE DATOS PERSCINAL £S5 DEL IGBF TALAEEY-1581 RE z”]‘l
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PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

sobre proteccién 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 €l titular de la informacion, especialmente a: conocer,
actualizar y rectificaria informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresidn del dato, las cuales
se podran gjercer através delos canales presenciales, el correo electronico: atenmonalmudadano@lcbf Qov.co
y la linea gratuita nacional; (57) 01 8000 91 80 80.

‘Receonozeo que esta autorizacion serealiza en forma gratuita v, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda.
suma alguna por conceplo de este documento. En consécuencia, me comprometo a noreclamar valor alguno.
por concepto de ia utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano.de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural ¢ juridica, o gue haya sido autorizada por la entidad para la ut[lizaclon de las imagenes.

-Suscriben:
Firma:-{_ Ya mﬂa P&f&% /M mma/ﬁi

Telefono de contacto ’37_.\ ’-}-E:.C\r{) A2
Fécha: Ay~ 7y
Municipio] Seory  Arede s

Los productos autorizados son originados por {Operador); ,
én representacion ‘del ICBF, quien es responsable de captar fomar y editar los' productos para 'su
pasterior divulgacion

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier capia improsa.de.este documento se cansidera cotno COPIA NOCONTROLADA
“LOS DATOS PROF‘ORCFONADDS ‘-‘ER.F\N TRATATIOS DE ACUEHDO A LA PQLITIGA DE TRATAMIENT( DE DATNS PERSONALES DEL ICGF ¥ ALA LEY 1581 DE 2012
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1
|
|

Version 1 Pagina 1 de 2

|
|
|
|
|

Yo, \&p\&\r\ 2N MOonwe \

guien suscribe el presente documento,

identificado (a) con docurmento de identidad numero Llﬁqb\?.\':i"))

, cbrando en-calidad de!

Padre- - Madre

Cuidador

A

Nota: Si ud mareé (X) en_padre,_'.Madre. o cuidader, diligenciar el ftem A. Si usted es participantes

diligencie el item B.

| jtem A

de la o-e! adolescente;

Tiimero WEHESAD oAl manifiesto que S
¥ NO__ AUTORIZO a la o gl
participar en la ofefa de
Adolescancia y Juventud del ICBF

: - 2L
|dent|f|cado(a) con el documento de’identidad Tipo:
NUIP (RC) TE A CE__ PEP___
VISA_ TMF____, PA

-'=adolescente a
ia Direccion “de

<1 NUIP  (RC) , €C__, GE___, PEP__,
VISA___, TMF___ PA___
NUMero __, manifiesto que Sl

NO__ PARTICIPARE en la oferfa de Ia

item B:

Yo,

ldentzﬂcado(a) con el documento de identidad Tlpo

Direccion de Adolescenciay Juventud del ICBF.

J S

Por su parte, v con ia suscnpcuon de este dotumento manifiesto que me informaron que, durante la
participacién en {a oferta de la Dlrecmon de Adolescencia y Juventud se:

Captaran, toimaran, almacenaran y editardn imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y. audlos de las y los adolescentes participantes.
Divuigaran y publlcaran las fmagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual

o de cualduier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hagcer prevencion y promocion de derechos
de adolescenfes y jovenes para el Instituto Colombianc 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 encuernitran enmarcadas en el respeto de sus.derechos furidamentales..

Manifiesto que conozco quela recolectidn y tratamiento de los datos se realizara de. conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.iebf.gov.co, con.le d;spuesto en las normas vigentes

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambzente'

Cualguier copia impresa de asia. dnc.umenla B8 consuiera cema-COP(A NO CONTROLADA
LGS DATOS PRDPQRLEONADOS SERAN TRATADODS DE A("UERDO ALA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES QEL WBF Y-A LA LEY 1584 DE aa1z°
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BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versién1 | Pagina 2 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui informado de los derechos con que. cuenta el titlilar de la informacion, especualmente a: coriecer,
actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacidn y solicitar la supresion del dato, las cuales
se podran ejercer a través de los canales presencnales el-carreo electrénico; atenc:onalcrudadano@tcbf qov.co
y la linea gratuita nacional: (5?) 01 8000.91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se reaiiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que ne se nos adeuda:
Suma alguna por concepto-de este documento. En consecuencia, me comprometo a ric reclamar valor alguno
por concepto de la: ytilizacion que hiciere el Instituto Cotombiano de Bienestar Familiar (ICBF) & cualquier otra
persona, natural o Jundlca ‘0 que.haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben. y.

l

Firma: e’ ' ,-. £
Nornbre: M/!é’/; LW
Teléfono de contacto: 322 Pﬂb??ﬂ"
Fecha: 2-2e2R-Z.4

MURICIPIO: fatary _ Ac~edKE 5

%

Los productos autorizados son ofigiriados por (Operador)._. '

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

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaituner eopia impresd derdite documenta 3¢ considers pomo, COFA NI CONTROLAGA.
LOS DATO‘:‘ PROF’GRC!(}NADEJS SERAM TRATALIOS DE ACUERDD A LA FOUTICA-DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. DELICEF Y.ALALEY 1581 DE 2012"
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Yo, €N r—\:..c-bmm\c:l .

quien suscribe el

oresente documento,

identificado (a) con.documento de identidad nimero \\Z2AE2AATZ., obrande en calidad de:

QN

Padre ‘Madre | Cuidador

)\_‘

Nota: Si ud margé-{X)en padre Madre o cuidador, diligenciar. eI |tem A SI usted: es participantes

diligencie el item B.

item B:

Yo

| item Az

dela o el adelescente;

identificado{(a) con el documento de |dent1dad Tlpo
NUIP (RC) __, TLA . CE , PEP__,
VISA___, TMF__, _ PA___,
nGmero_4 22 , manifiesto que i
X NO_ AUTORIZO a la o ‘el adolescente a
participar en la oferta de la Direccion de

Adolescencia y Juventud del ICBF.

identifi cado(a} con.el documents de identidad Tlpo

NUIP (RC) Ce. , CE .. PEP

VI_SA__, TMF__ PA_
numera , manifiesto que. Si
___ NO__ PARTICIPARE en la oferta de la

Direccion de Adelescencia y Juveniud del ICBF,

Por su parte, y con la suscf_ipﬁ'i_bn de este documento manifiesto que me informaron que, durante.la
participacicn en Ta oferta de la Direccién de Adolescencia y Juventud se:

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

Realizaran videos y audjos de las y los adolescentes participantes.

Divulgaran y pubi:caran las imagenes, audids 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 derechas
de adolescentes y jovenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {{CBF) ¥ sus actuales, y
futuros productos, servicios y marcas,. garantlzando gue las actividadés que se realizaran durante él

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

Manifieste que conozco-que la recoleccion y tratamiento de los datos sé realizaré de conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales pubhcada en: www icbf gov. €0, con lo dispuesto en las normas vigentes

Antes de imprimir este documento. ..

‘piense en el medio ambiente!

. Cualguier capia impréesa de esle dosuments se fnr\.,ldura camoBGPIA NG GONTRBLADA
L35 DATOS PROPORCIGNADDS. SERAN TRATADOS DE ACUERDS A LA POLITICA. DE. TRAT-QM‘ENTO TOE DATOS. PER‘SONALES BEL I; F'-r AR LEY 1841 iJf. '7"“?
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version1 | Pagina 2 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

sobre proteccion de datos personales, en especial |a Ley 1587 de 2012-y el Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui informado de' los derechos cen que cuenta el tituiar de la informacion, especialmente, a: conager,
actualizar y rectificar la informacion personal, revocarla: autonzamon y-solicitar la supresion det dato, las cuales.
se podran ejercer a través de los tanales presenmales el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.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 gue no se nos-adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacidon que hiciers el Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF} o cualquier otra
persona, natural o Jurichca © gue haya sido autorizada por [a entidad para ia utllizacxon de las imagenes:

Susctiben:

Fma: EUDAO= M doaelicdl
Nombre

Teléfono de contacte: PAEEAICA 2\
Fecha: Py—&eR7.\

Municipio: e, Sy A8

Los productos autorizados son origiriados. por (Operador)._
en representacién det ICBF, qu ien es responsable ‘de captar tomar y editar los productos para sy
pasterier divulgacion

Antes de imprimir este documento... piense e el medio ambieritel
Cudkylier copia impréisa de este doduniento’se congidera Gome COPYA NO' CONTROLADA
LGS UATCJS PROF‘ORCEONADOS SERAN TRATADDS U AQUERDO ALAPOLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS. PERSCMALES DEL ICBF ¥ ALA LEY 1581 DE: 2042
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BIENESTAR

FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versién1 | Pagina1 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

Yo, _ENY ey R&{M(\Aﬂ? ﬂgmr&&& quien suscribe el presente documento,.
identificado (a) con documento de Wentidad himerd 49253:;;&_ 5&@ , obrando en calidad dg&:

Padre Madre | Cuidador

X

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

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

QOVOATD (eeP0h_WetoesaedeZ o | - | | ,
identificado(a) con el documento de identidad Tlpo identificado(a) coh el documento de identidad Tipo:

NUIP (RC) __, TI_X, CE__, PEP__,|[NUIP (RC) __, CC__, CE__, PEP__,
VISA__, TME_ PA__, I VISA T™MF_ . PA__
nimero_4023 T\ Besl> . manifiesto que SI | nimero __. manifiesto. que S
X NO_ AUTORIZO a la o el adolescente- a|___ NO__ PARTICIPARE en la oferta de la

-_partic;par en la oferta de la Dlrecclon de i Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF:
Adolescencia y Juventud del ICBF :

Por su parte, y con la suscripcion de este documento manifiesto que me informaron que,. durante la
participacion en la oferta de 1a Direccién de Adolescencia y Juventud se:

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

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

Divulgaran publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual

& -de cualquier otra paturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion'y promocion de derechos-
-y jGvenes’ para el Institito Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, vy

futuros: productos, setvicios y marcas, garantizando gue las. actividades que se realizaran durante el

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

ISR

Manifiesto que canozco-que la recoleccidn y tratamiente 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 impHmIr. este documento... piense en el medio ambiente!

an!quler &opianpresa de ester dorumento 58 considers comb. CDPIA N CONTROLADA
“LOS QATOS PRDPDRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDG ALA PDLiTlCA LE THATAMIEN‘TO o135 DATOS PERSDNALES DEL ICBF ¥ &, LA LEY- ‘1481 CE ”014




PROCESO
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PROMOCIONY PREVENCION Mozo.p '

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

sobre protecdion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui informade de los derechos con que cuenta el titular-de la informacion, especialinente a: conocer,
actualizar y rectificar la informacion personal, revocarta autorizacion y solicitar la-supresién del dato, las cuales
s& podran ejercer a través de los canales presenc:aies el correo electron:co atencicnalciudadano@icbf.qov.co
y la linea gratuita nacional: {57) 018000 €1 80 80.

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

Suscriben:

Firma: ;54 Y "‘3«‘4 \n!e)(r\m\dezf

Nombre

Teléfone de contacto: 2 ZAN SR
Fecha: Zy-oe-2.\
Municipio:

Los preductos. autorizados son originados por. (Operador) .

en representacion del !CBF, quien es responsable de captar tamar y editar ios productos para su
- posterior divuigacion

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

Eualquiar copla impresa de-aste documento se nonsidera coma CAPIA NO.CONTROLABA.
“EOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUEREKY A LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS PERSONALES DEL |GBF Y ALALEY 1581 DE2012"
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. Rttag L F14.MO20.PB { 13/07/2024
PROMOCION Y PREVENCION R

FAM""“R FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y. Version 1 | Pagina 1 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

Yo, Q_&\D:(\E_e.(\ S{Daaey quaen suscribe el presente. documento,
identificado: (a) con documento de identidad nimero _4{? 5@553’3@ obrando en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

A

Nota: Si ud mareo (X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar él'item A. Siusted &8 participantes
diligencie el item B.

[item A: item B:
de la o el adolescente; Yo;
idéﬁcad a) con el documento de’ |dentsdad Tlpo identificado(a) con el documente de identidad Tipo:
NUIFP (RC) . TLA , CE , PEP___, LNUIP (RC) __, CC , CE___, PEP__,
VISA__, TMF___, PA_ ., | VISA__, TMF__ PA

numero_A022A2YY(, ., manifiesto’ que. SIZ-. numero, , manifiestc que Si
2. NO__ AUTORIZO a la o ado[escenie al___ NO__ PARTICIPARE en la oferta de la
paiticipar en- la oferta de la Direccién “de Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF.

Adolescenciay Juventud del 1CBF '

]

Por su parte, y con la suscrlpcnon de ‘este documerite manifiesto’ que me irnformaron gue, durante {a
participacién en Ia oferta de la Dlreccmn de Adolescencia'y Juventud se:

Captaran, tomaran, alrhacenar'én y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes:
Realizaran videos y audios-des las: y los adolescentes participantes,

Dwulgaran ¥ publlcaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual
6 de cualquier ctra haturaleza, publica o-privada, con el fin de hacer prevencion 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 gue se realizaran durante el
desarrollo de! programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus derachos fundamentales.

AV

Manifiesto que conozco gue la recoleccion y tratamiento de los datos se realizara dé conformidad conJa Politica
de Tratamienio de Datos Personales publicada eén: www.ichf.agv.co, con lo dispuesto en las nofmas vigentes

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

Gualguier cogifa imprasa de esle documento se cansidera coma COPIA NO CONTROLADA
“LOS BATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PDUITICA DE TRATAMIENTO OF DP\TOS PERSONALES BEL ICBF'Y A LA LEY 1581 OF 2012
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PROMOCION Y PREVENCION

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

sobre proteccion de datos personales, ‘en especial la'Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de 2015, asi como
gie fui informado de los derechos con ‘que cuenta el titular dé ta ifformacion, espemalmente a: conocer,
actualizary rectificar la informacion personal, revecar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las- cuales
se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

Suscriben:

Firma: (AL e OO
Nombre:,

Telefono -de contacto: 3“ LA
Fecha: _D-feR-2.\

MUnicipio: £y Do o

Los productos autorizados soni originados por (Operador) .

en representacién del ICBF, quien es responsable de captar tomar ¥ edltar {os productds para su
posterior divulgacion

Antes de-imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Gualgiier dopa Imprest de este-ddoumento 5¢ coasiders tomo SOPIA NO CONTROLADA.
LIS DATOS PROF‘”R(‘IQ’\IADCJo SERAN TRATADRDS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO PE DATOS FERSONALE& HEL [SBF ¥ A LA LEY 1581 DE 201z
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BIENESTAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F14 MO20.PP 13/07/2021

FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO.Y Versién 1 | Pagina1 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE
Yo, MNieaedes ot , quien suscribe el presente documerito,

Identificado {a) con documento de identidad namero W2A(77 202, obrando en catidad de:

Padre Madre | Cuidador

A

Nota: Si ud marcéd _(X)j en padre, Madre o cuidador, diligenciar el item A. Si usted es participantes
diligencie el item B,

item A:

item B:

'de |a'o el adolescente; Yo,

Teoledn g, CoR

ldent!ﬁcado(a) con:el documento deidentidad TIpO

participar- en _ae
Adolescencia y Juventud-del (CBF.

identificado(a) con el documento de identidad Tipro:

cCc___, CE , PEP__,
TMF___, PA___
, manifiesto que S|

NUIP (RCYy __, Tla . CE__, PEP___, | NUIP (RC)
VISA__, TMF____, PA__, | VISA___,
numero , manifiesto gue Sf namero,
A.NO  AUTORIZO a la o el adolescente ai . NO__

PARTICIPARE en la oferta de la:

la oferta de la Direccion de i Direccién de Adolescencia.y Juveniud del ICBF.

i
i

Por 'su parte, 'y «con la suscrlpmon de este. documento manifiesto gque me informaron que, durante [a
participacién en la oferta de la’ Dlrecmon de Adolescencia y Juventud se:

LN

Captaran, tomaran, a!macenaran y editaran imagenes personales o fotograflas de'los participarites
Realizaran videos y audiosde las y los adolescentes participantes.
Divulgaran y publicaran las imagenes, audios.o datos a través de cualguiermedio fisica, electrénico, virtual

0 de clualquier otra naturaleza publica o privada, con el fin de hacer prevencion’y proinocion de derechos
de adolescentes y-jovenes para el Instituto Calombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros productos, servicios y marcas, garantizando' que las: actividades que: se realizardn durante el
desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que conozco que la recoleccion y tratarmiento de los datos se realizaréd de conformidad con fa Politica
de Tratamiento. de Datos Personales publlcada en: www.icbf.gov.co, con lef dtspuesto en las normas vigentes

Antes de imprimir este documento. ., piense en el medic ambiente!

Cuaiguier ¢opia Impresa de esle documentic se considera come CORK NO.CONTRCLADA
"LOS ODATOS- PROPORCFONADO‘“ SERAN TRATAROS DE ACUERDO ALs POLITICA DE TRATAM[ENTO DE DATDS FPERSGNALES DEL ICHF RO -8 LEY FEA DE i




PROCESO

PROMOCIBEN Y'PREVENC!GN F14.MO20.PP | 13/07/2021

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

sobre proteccidn de dates personales, an especial la'Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui informado de o6 derechos con due cuenta el titular de la informacion, especialmente a. conocer,
actualizary. rectificar la informacién pefsonal, revocarla autorizacion y solicitar |a stpresién del dato, las cuales
se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico; atencionalciudadano@icbf.gov.co
y la linea gratuita nacional; (57).01 8000 91 80 80.

Reconozeo gie ésta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto gue no se nos adeuda
suma. alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reciamar valor alguno
por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) o cualguier otra
persona, natural o ju idica, -0 que haya sido autorizada por ia entidad para la thlllzaCIOI'l de las imagenes.

Suscriben:,
Firma: jé’ﬁ{?’a (- DK

Nombre;
Teléfono de contacto: 221> SNBSS,
Fecha, A-SeR-2

Municipio: _

Los productos auterizados son originados por (Opérador)_ ,
en representacion del ICBF, quien es responsable. de _cap'tar,.tomar'-y gditar los productos para su
‘posteriar divulgacion

Antes de imprimir"es‘fe documento... piense en el medio amblenfe'

{ualquier copda rmiresa de.sste documents se-cansidara como COPIA NO CONTROLADA,
LO‘§ ‘DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA. DETRATAM[ENTO DE OATOS PERSDNALES DEL |CBF b LA LEY 1551 DE 2018
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PROCESO . . o
S Lo i F14.MO20.PP 1310712027
‘PROMOCION Y PREVENCION ' ' o
FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versién1 | Pagina1de2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE
Yo, Boenad  Coamalhlody SN , quien suscribe’ el presente documente,

. obrando en calidad de:

identificado (a) con documento de identidad nimero. AGSY=NL 26,

Fadra Madre Cuidador

X

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

diligencie el item B.

item A:

de la o'el adolescente;

tdentlflcado(a) con el documento .de |denttdad Tlpo

NUIP (RC) __, TIl& , CE__, PEP__.
VISA, TMF__, PA____,
nimero_\\2269221 . manifiesto que Sl
% NO__ AUTORIZO 2 la o el adolescente a
participar en la oferta de ta Direccion de

Adolescencia y Juventud del ICBF,,

item B:

Yo

idenﬁﬁ‘cado(a) con el documente de identidad Tiplo:

NUIP (RC) , CC . CE . PEP__
VISA | ' TME___, ' PA_
namero , manifiesto que SI

NO PART!C[PARE en la oferta de Ia

Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF

Por su parte, y con la suscripdén dé este documentd manifiestc que me informaron que, durante la

participacion en la oferta de la Direccion de Adolescencia y Juventud sé:.

Captarén, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o.fotografias de los participantes
Realizarén videos y audios de las y los-adolescentes participantes.
Divulga_rén V publicara_n las umagenes audios o datos a traves de cualquier medie fisice, electrénico, virtual

0 de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos

de adolescentes y: Jovenes para. el Instituto Colombiano de: Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y

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

Manifiesto gue conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.ichfaoy.ca, conlo dispuesto en las normas vigentas

Antes de imprimir este documento

piense en el medio ambiente!

_Cualquier.copia ipTesa’de 656 documienta se conisidara cofe COPIA NEB CONTROLADA
"L PATOR PROPORCJONADOS SERAN TRATAROS:DE ACUERDD ALA POL!TiCA DE TRATAMIENTD DEDATOSPERBANALES DEL HIBF Y A LALEY 1BRY BE 2045




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION F14.1020.PP 13/0712021

BEENESTAR
FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version 1 | Péagina 2 de2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

sobre protectién.de dates personales, en especial la Ley 1581 de 2012 v el Decreto 1074 de 2015, asi come
que fui informado. de los derechos con gue cuenta el titular de la informacién, es'pemalmente -&: conocer,
‘actualizary rectificar la informacion personal, revocar la autorlzacmn y solicitar la supresion del dato, las cuales
se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico; atencionalciudadano@icbf.gov.co
y la'linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién 'se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos-adeuda
suma alguna par concepto de esfe documento 'En consecuencia, me comprometo. a no reclamar valar alguno
por concepto de la utilizaciéngue hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Fam:har (ICBF) o cualquier otra
persona; natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utﬁtza ion de las i |magenes

Suscriben:

F;rma'ﬁk_el&”\cé\*\ T ey
Nombre*”“\k)@{“\@k\ %kx’)\/ﬁifﬁ‘ﬁ

Teléfono Te contacto: 22 AWEFANATY
Fecha: Hh-5ev9- 2.

MUNICIPio: Syemuy SUOEIN 5

Los productos autorizados son originades por (Operador) .

en representacién del ICBF, quien es responsable’ de captar tomar y editar los- productos para su
posterior divulgacidn

Antes de imprimir este documento., .. piense en el medio ambiente!
<Cualquner copia impresa de este documents. se corsidera coma COPIA NG COMTROLADA, .
"LES DATOS PROFORGIONADOS SERAN TRATADDS: DE AGUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBE ¥ ALALEY 1581 DE o
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PROCESO

FAMILIAR

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

FA14.MO20.PP |  13/07/2021

Version 1 Pagina 1 de 2

ldentlflcado (a) con documento de. |dent|dad nGmero H’l%w \lﬂ-@\

, ‘quien suscribe el presente documento,
, abrando en calidad de:.

Padre Madre.

Cuidador

A

Nota: St ud marcd (X) en padre, Madre o cuidador, dlhgenc:ar €l |tem A, Sl usted es participantes

diligencie el ftem 8.

item A:
de la o el adolescente;

Poxae Lee W cleoeacl

item B:

Yo

identificado{a) con el documento de identidad Ttpo
NUIP  (RC). TN CE____,
VISA__ , TMF :
niimero_ \A5in3 Se2dy
ANO_ AUTORIZO a la o eladolescénte a
participar en la oferta de ‘la Dirgccion de
Adclescencia y Juventud del ICBF

PA___

PEP___,

, marifiesto gue- Si}-_

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

NUIP (RCY __ ., ©C__, CE_ , PEP__
VISA__, TMF___, PA_ .
nlimero . marifiesto. que Si

NOC_ . PARTICIPARE en la oferta de la

.‘Eﬂ)ﬁlnréccmn de Adolescencia v Juventud del ICBF.

Por su parte, y con la susctipcion de este documento manifiestc que me informaron que, durante la
participacion en Ia oferta de ia Direccidn de Adolescenciay Juventud se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios.de las y los adolescentes participantes.
Divulgaran y publicarén las imagenes, audios o datos.a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual

0 de-cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos

de adolescentes.y Jovenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, vy
futuros productos, servigios y marcas, garantizando gue las actividades que se. realizaran durante el
desafrollo del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus. derechos fundamentales

Manifiesto que conozee que la recoleccian y tratamiento de los datos se realizaré de conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales: publicada en: www.icbf.gov.co. con lo dlspuesto en las normas vigéntes

Antes de iImprimir este documento.,

. piense en el medio ambiente!

Cualquier cbpia impresa.de aste documante. e cansidara camo COPIA NG CONTROLADA
“LOS DATGS. PROPORCIONATDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO-A LA POLITICADE TRATAMIENTO OF DATOS PERSDNALES DEL 1GBFY & LATEY 1561 DE 2042




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION F14.MOQ20.PP | 13/07/2021

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

sobre proteccion de datos personales,-en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como
quie fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la.informacion, espemalmente & COnogcer,
actualizar y rectificar la informacion- personal, revocarla. autorizacién y-solicitar la supresion del date, las cuales
se podran:ejercer a través: de los canales presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co
'y Ia linea gratuita nacienal: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto gue no se nos adeuda
suma- alguna por concepto de este documenta. En consecuencia, me comprometoa no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el instituto Colombiario de Bieniestar Familiar {ICBF} o cuatquxer atra
‘persona, natural o juridica, o'que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las iméagenes.

Suscriben:

Firma: mGJQL_T%eKJ mQJQ\.T'L m("'b

Nombre: McaCdGe\ Movdnre
Teléfono de contacto: ‘A2 660 Feaks
Fecha: 2~y @ 2\

Munieipio: w{'eﬁ

Los productos autorizados son or:"glnados por (Operador} .
en representacion del ICBF quien e$ responsable de captar tomar y editar los productos para su
posterior divulgacion

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

Cuaiq Jigy copia- imprasa de esig daoumen!v ¢, Fonsidera como COPHA NO CONTROLADR
LOE DATOES PROPE}RLIONA[}DS BERAN TRATADDS DE AG UERDO A LA POL|T!C‘\ O TRATAMIENTG DE DATUS FERSONALES OEL ICBF YA LA LEY 1581 DE 70127



e

B

e,

L o e it







PROCESO

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

FAM'”“R FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version1 | Pagina 1de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE '

Yo Qe Yoo _ , qmen suscribe el presente documento,
identificado- (a) con documento de ideritidad humero _i ' 32 £, 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.

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

_ P=NR v\ e OO AD |
identificado{a) con el documento de identidad Tipo: ldenhﬁcado(a) con &l documento de identidad Tlpo
NUIP (RC) __, Ti_A_: CE ., PEP__,INUIP (RC) __, ce. , CE . PEP__,
VISA___, TMF_ . PAL_,IVISA_ TMF PA___
ntmero A\ 252\ A\ manifiesto que S | ntimero __, manifiesto que Si
% NO:__ AUTORIZO a la o el adolescente ai ___ NO__ PARTICIPARE en la: oferta de fa
participar .en la oferta de la Direccion de | Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF.
Adolescencia y Juventud del ICBE,

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

Captaran, tomarén, almacenaran y editaran imagenes personaies o fotografias de los participantes
Realizarén videos y audios de las y los adolescentes participantes.

Dlvulgaran y publicaran las imagenés, audios o datos a traves de cuaiquier medio fisico, electrénico, virtual
o de cualguier otra naturaleza, publica o-privada, con el fin de hacer prevencion y promocidn de derechos
de adolescentes y j6veriés para el instituto Colombiano de Biengstar Familiar (ICBF) y sus actuales. y
futuros productos, sérvicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el
desarrolio.del programa se encuentran enmatcadas en el respets de sus derechos fundamentales.

N

Manifiesto que conozco que la recoleccion ytratamiento de los datos se realizara de conformidad conla Politica
de Tratamiento de Datos Personales:pu:blicada en: www.icbf.qov.co. con lodispuesto en las normas vigentes

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

Cualguier copia mprasa do-esfe. documanta sa considera goma CORIA NOCONTROLADA
LO6 DATOS PROFORC|ONF\DOS SERAN TRATADOS: DE ACLERDD A LA F‘OLlTICA DE TRATRM]ENTO DE OATOE. PERQC‘NALES DEL HBF YA LA LEY 1581 DE agf”




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION F14.MO20.PP 1310772021

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versidn 1 Pagina 2 de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE '

sobre proteccion de datos persenales, 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 informacién, especiaimente a: conocer,
actualizary rectificar|a informacion personal, revocaria autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales
se‘podran gjercer a través de 1os canales prese_nm_ales_ el correoelectronico: atencionalciudadano@ichf.gov.co
y la linea gratuita racional: (57) 01 8000 21 80 80.

Reconozco gue esta autofizacion se realiza en forma gratuita vy, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alglna por concepto de este documento En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por conceptp de la utilizacién que hiciere e Instatuto Colombiane de: Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido.auterizada por la entidad para:{a utilizacion de las imégeres.

Suscrit:j
Firma: 4ag “} EAN ALY

Nombre:{ Ny Ao D

Teléforo de contacto:. B U3LYR} &
Fecha, A~y Q- 2.4
MUunicipio: $hea\ A ESH

Los productos autorizados son originados por (Operador) .

en representacmn del ICBF, quién es responsable“de captar, tomar y editar los productos para su
pesterior divuigacion

Antes de imprimir este dJocumento... ‘piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa dz-este-documantt se conmdera comp GORIA NG CONTRGLADA
"LUS DATOS PROPORLIONAD{JS BERAN TRATADOS OF ACUERDR A LA POLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL (GBF YA LA LEY 1581 DE 2052
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- PROCESO - F14.MO20.PP | 13/07/2021
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR | _
FAMILIAR FORMATO'CONSENTlMlENTO |_NFORMADO Y Vearsidn 1 Pagina 1de 2
PARTIGIPACION EN GENERACIONES SACUDETE
Yo, MOy  maeveaX € ~kee\e. . quien suscribe el presente documento,

|_dermf icado (a) con documento de identidad numero Agﬂﬂjﬁo_ obrando en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

A

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

Adolescencia y Juventud del ICBF.

item A item B:
de Ia 0 el adolescente; Ya;,

Xy e :
identifi cado(a) con el documente de identidad Tlpo identificado(a) con-el documiento de identidad Tipo:
NUIP  (RC) , TIi&_, GE__, PEP__,|NUP (RC) __, CC___, CE___, PEP__,
VISA ___, TMF___, _ PA__, | VISA__, TMF___, _ PA___
numerg nl?;&%t}c\ws\ . manifiesto que S| nimerc _ ... Mmanifiesto que Sl
2AANO__ AUTORIZO a la o el adclescente. a| ___ NO__ PARTICIPARE en la oferta de la
parficipar en la oferta de Ia Direccion de | Direccion de Adolescencia y Juveniud del ICBF.

Por su parte, y-con la suscripeion de este documento. manifiesto ‘aue me informaren que, durante la
participacion en la oferta de la Direccion de Adolescencia y Juventud se:

Realizaran videos y audios de las y los adolescentes participantes.
Dlvuigaran Y publlcaran las imagenes, aldios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualguief ofra naturaleza, publica o privada, con el firi de hacer prevencién y promocién de derechos
de adolescentes. y jévenes para el Insiituto Colombiano de- Bienestar Familiar {ICBF) y sus actuales, y
futuros- productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante. ei
desarrolio del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

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

Manifiesto que conozco que la recoleccién y tratamiento de los datos se realizara de conformldad conla Politica
de Tratamiento de' Datos: Personales publlcada en: www.icbf.qov.ca, con fo dispuesto en.las normas \ngentes

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

. Guglquies copid imprass da este documeite sa cansidaracamo COPIA'NG- CONTRDLADA
LS. DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA GE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALEE DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION F14MO20.PP | 13/07/2021

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

sobre proteccidn de datos personaies, en especial |a Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui informado de Ios derechos con que cuenta el titular de Ja informacién, especxalmente A conecer,
actualizary) rec’nfcar la informacién.personal, revocar la autorizacion y solicitaria supresion del dato, las cuales
se podréan ejercer a través.de los canales presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co
y-la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80.80.

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

Suscriben:

Telefono de contacto EATILASVAY A

Fecha' _RA-sR-24
Municipio: Sy DOENE D

Los productos autorizados son originados por (Operador), ,
en representacion del ICBF, duien es responsable de captar, tomar y ‘editar los productos para su
jposterior divuigacion

Antes de imprimir este documento. ., piense en el medio ambiente!
Cua?quuer cofin mpresa de-este dodumento se consndera cpmo GOPIA NG CONTROL&DA
LOs DAT{J&: PROPORUICNADOS E:ERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POUTICn BE- TRR’FAMIFN] O nE DATOS FERSONALES DEEICEF Y A LALEY 1581 OE 2o
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PROCESO

FAMILIAR:

PROMOGION Y PREVENGION

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE ;

F14.MO20.PP | 13/07/2021

Version 1 Pagina 1 de 2:

i
1

Yo,

ZAaRARN PN

quien suscribe el presente documento,

identificado (a) con decumento de identidad nimero. WL Q(a_'gl 2 62\ obrando en calidad de:

Padre. Madre | Cuidador

R

Nota: Siud marcé (X) en padre, Madre o cuidador, dlllgenmar el |tem A, S: usted as partimpantes

diligencie el item B.

ftem A:

de la o el adolescente:

Vi : \ .
}dentlflcado(a) con el documento de identidad TIpO
NuiP (RC) __, TI_K ., CE____, PEP__,
VISA ., T™MF___, PA_
numero_(12°3" =, manifiesto que S}
%, NO__ AUTORIZO a la o el adolescente a
participar en la oferta de la Direceidon de

Adolescencia y Juventud de! ICBF.

item B::

Yo,

identificado(a) con el documento de identidad T'i'p‘.o:

NUIP (RG) __, CC__, CE___, PEP___
VISA__ T™F_ PA__
numero ., manifiesto que Si
. NO__ PARTICIPARE en la oferta de Ia

Dire_CCi'én.: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 Direccién de Adolescencia y Juventud se:

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

Divulgaran y publlcaran las-imégeries, audios o datos a través de cualguier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaieza, piblica o privada; con el fin de hacer prevencion y prormecion-de derechos
de adolescentes y Jovenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actualés, y
futuros productos, servicios y marcag, garantizando que las actividades: que se realizaran durante -el
desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales,

Manifiesto que conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de.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..

. plense en el medio ambiente!

Cuaiguiar copia impresa de.gste documsnie sa congidera como COPEA NQ CONTROLADA
“LOS DATDS: PROF’ORCIDNADDQ SERAN TRATADOSDE ACUERDIC ALK FOLITICA OF TRATAMIENTT DE DATOE PEQSONALLB DEL iGBF Y A LA LEY 1583 DE 231




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION Fl4Mo20.PR) - 1sl07i2021

BIENESTAR o - _ o o
FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versién 1 | Pagina2de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE '

sobre proteceidn 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, especialment’e a: conocer,

actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dafo, las cuales-
se podran gjercer a fravés de los.canales presenciales; el correo electrénico: atencmnalcmdadano@lcbf .GOV.Co
y la linea gratuita nacional: (57):01 8000 91 80.80..

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

‘Suscriben: .o

Nombre: "213@\(2.(‘\ Yoey

Teléfono de contacto: XA eag (o
Fecha: 2~5eV-2.3

Municipio: om0y BveedlEe

Los productos autorizadoes son originados por (Operador). .
en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, temar y editar- los productos: para su
pasterior divulgacion

Antes de imprimir este documento... piense en‘el medio ambiente!
Cualquier capia impresa de este.dofimentd s& considera como COPIA NO-CONTROLADA,
-LOS DATOS PROPDRCIONADDS SERAN TRATADCS DEAGUERDC A LAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBRY ALALEY 1581 DE 2012
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FAMILIAR 'FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ' Version1 | Pagina 1de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

ZaENen PoceN qmen suscribe el presente documento,

|dent|f|cado {a} con decumente de identidad ndmero _\ , obrando en calidad de:

Padre Madre

%

Nota: 8 ud marcé (X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar e] |tem A Si usted es paricipantes
diligencie el item B.

i Hem A: | item B:
de la o el adolescente; Yo;

Eaomd Pocey  Livinaston N . gy
|dentif"cado( ) con el documents de identidad Tlpo identificada(a) con el decumento de identidad Tipo:

NUIP- (RC) __, TILX_, CE___, PEP__, NUIP (RC) ; CC ;. CE , PEP___
VISA___, T™MF__, PA | VISA___, TMF___, PA__

nimero W23 67286733 , manifiesto que e Si. numero , manifiesto gue . S
A NO__ AUTORIZO a la o & adolescente a|__ NO__ PART]CIPARE en la oferta de la

participar en la oferta de la Direccion de | Direccion deAdoiescenciayJuventud del ICBF.
Adolescencia y-Juventud del ICBF,

For su parte, y .con la suscripcion de este documento manifiesto gue me mformaron que, durante la;
participacion en la oferta de la Direccion de Adolescencia y. Juventud se:

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

Divulgaran y publicarén las imagenes, audios o datos. a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual
o-de cualquier 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
futures productos, servicios vy marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante &l
desarrollo del programa se- encuéntran enmarcadas en el réspeto:de sus derechos fundamentales,

wh =

Manifiesto que conozco-que la recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de.conformidad con 1a Politica
de Tratamiento de Datos Perscnales publicada-en: www.icbf.gov.ce, con lo dispuesto en las normas vigentes

Antes de imprimir este dJocumente.:. piense en el medio ambiente!

Gualquier sopia impraea de asta decumants.ss considert'como SOP1A No CONTROLADA
‘Las DP\TDS PROPDRClDNADDS SERAN TRATADUS OB ACUERDQ. A LA PDL|T!CA DE TRAT.‘\I‘A!ENTO DE DATOS PERSON#.LES DEL |SBF Y ALALEY 1591 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION F14.MO20.PP | 13/07/2021

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

sobre proteccion de datos personales, en espécial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui informado. dé: los derechés con que cuenta el tifular de la informiacion, especialmente a: conocer,
actualizary rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién y soficitar la supresicn del dato, ias cuales
se podran ejercer a través de los canales presenciales; el correo electrénico; atencionalciudadano@jichf gov.co
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizagion 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 rectamar valor alguno
por concepto de la utilizacién que hiciere el instituto Colombiano de Bienestar. Familiar (ICBF) 0 cualguier otra
persona, natural o juridica, e que haya sido autorizada por la entidad para fa utilizacion de las imagenés:

_S_us_cribegn:

Firmau.: -

Nombre: igp\p(\ "?0‘3@\1
Teléfono de contacto: _A-6eP-73
Fecha: A HAS Bl
MUNICIPIO: Samay_ SecaeN(E S5

L.os productoes-auterizados son eriginados por (Operador). ,
en repraesentacion del |CBF, quien eg responsable de captar,.tomar y editar los productos para su
posterior divulgacion :

Antes de imprimir este documento... piense er; el medio ambiente!
Cualguier-copia.impresa de este. documenty se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LGS DATIS FROPORCiONADOS SERAN TRATADOS DE ACUBRDO A LA PQUITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERENALES DEL ICBF YA LALEY 1581 OE 2012



1.
2. Realizaran videos y audios de fas y los adolescentes participantes.
3. Divulgaran.y publicaran las imagenes, audios ¢ datos a través.de cualguier medio fisico, electronico, virtual

PROCESO

FAMILIAR

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

F14.MO20.PP| “13/07/2021

Versidn 1 Pagina 1de 2

Yo, EXopea BC c,\nkfs\c;

quien suscribe el presente documento,

identificado (a) con documento de identidad némero NOR 6 5310

,‘abrando en calidad de:

Padre Madre

X

L

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

diligencie el item B,

item A
de la o el adolescente;

2NWIEn ihs{c,\\\on\c;

item B:

Ya;

identificado{a) con él documento de identidad T}po

ANUIP (RC) __, TLX_, CE__, PEP___
VISA___, TMF_,_ PA__,
numero_\2- ' \ , manifiesto que Si
A NO__ AUTORIZO a la o el adolescente a

participar en la oferta de la Direccidn de
Adoléscencia y Juventud del ICBF.

identificado(a) con el documento de identidad T."I_;.J..O-_i

NUIP  (RC) . CC , CE . PEP__,
.'VISA___._". TMF___, PA___
numero . manifiesto ‘que SI

___ NO__ PARTICIPARE en la ofeita de la
Direccién de Adolescencia y Juventud del I(CBF.

Por su parte, y con la suscripcion de este documento manifiesto que me informaron que, durante fa
participacion en la oferta de la Direccion de Adolescencia y Juventud se;

Captaran; tomaréan, almacenaran y editaran imagenes personalés o fotografias de los participantes

0 de cualguier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
‘de .adolescentes y jovenes para el Instituto Colombizgno de Bienestar Familiar (ICBF) v sus-actuales, y
futuros productos, servicios y marcas, garantizandc gue las -actividades que se realizaran durante el
desarrollo del programase encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que conozeo que la recoleccién y fratamiénto de'los datos se realizara de conformidad con Ja Palitica
dé& Tratamiento de Ddtos Persohiales publicada en: www.ichf.gov.co. con |6 dispuesto en las normas vigentes

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cualquier copia ymprasa.ds este dacumento se considera toma: COPA NG CONTROLADA,
UGS DATOS PROPGRClONADOS SERAN TRATADCS OE ACUERDO A LA F'OUTICA DE TRATAM‘ENTO OF DATOS PERSONALES. DEL ICBF ¥ A LA LEY 1501t ﬁE amz




PROCESO

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

FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTQ INFORMADO Y Versiéon 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 como
‘gue fui informado de los derechos con que cuenta el fitular de la informacién, especzalmente a. conocer,
actualizar y rectificar |3 informacisn personal, revocar la autofizadidn y solicitar )a supresion del dato, las cuales
se podran ejercer a través de-los canales’ presenciales, el correo electranico; atencionalciudadano@icbf.gov.co
y la linea gratuita nacional: _(5?_') 01 8000 81 80 80.

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

Suscriben:

Firma: /-’(Zkvw / M

NOMbre™ Shcmem, A e\
Teléfono de.contacto: AR USRS 5
Fecha: A-coP. 24

Mun_icipl_o.. Do By

Los productos autorizados sen originados por. (Operador) .

en representacion del ICBF, quien es responsable de. captar, tomar vy editar los productos para. su
posteriot divulgacién

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medic-ambiente!
Cuminuier copr qiresa tle-este ‘documento se considera coma COPLA NG CONTROLADA
"LOS GATDS PROPORCIONADGS: S:ERAN TRATADOS DE ACUERDG A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OF DATOS PERSOMNALES DEL IGHF ¥ A'LALEY 1581 DE 2012



PROCESO

ST L F14.MOZ0.PP | 13/07/2021
PROMOGCION Y PREVENCION

RIENESTAR:

FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versién 1 | Pagina1de 2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE '
Yo, ENoryes l’-\(c_.\r\\e-.r-—wlzé . quien suscribe el presente .documento,

|clent|f|caclo (a) con documento de identidad namero._UO®BEL &\, obrando en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

Nota: i ud marcé (X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar & item A. Si usted &s participantes
diligencie €l item B. :

itern A: item B:
de la 0 el-adolescente; Yo

Soooaeh Bege \r\‘c:c-:\tl _ W '
identificado(a) con el documento de‘identidad Tlpo identificado(a) con el documento de identidad Tipo:

NUP (RC) __, TLx . CE__, PEP__ [NUP (RC) __, CC__, CE__, PEP__,
VISA__, T™F__, PA__ |vIsA__, COTMF__, PA__
namero_\\23&a &0 d , manifiesto que Sl | numero _ __. manifiesto que 8
*.NO_ AUTORIZO a la 0 el adolescente a NO __ PARTICIPARE en la oferta de la

participar en la oferta de Ja Direccién de Direccidn de Adolescencia y Juventud del ICBF,
Adolescencia y Juventud del ICBF.

Por su paite, y con la suscripcion de este documento manifiesto que me informaron dque, durante la
participacién en la oferta de la Direccion de Adolescencia y Juventud se:

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

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

3. Divulgardn y publicaran las imagenes, audios o datos a traves de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o.de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin.de hacer prevencion y promaocion de derechos
de adolescentes. y. jovenes para el Instituto Coloembiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros productos, setvicios y marcas, garantizando que las actlwdades que se realizaran durante el
desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que conozco'que la recoleccién y tratamiénto de los datos se realizara de- conformidad con la Politica
de Tratarniento de Datos Personales publicada en: www.icbf.qov.co, con lo dispuésto. en las hormas vigentes

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

Cugiqueer copia rnpresa de kste dooumenid s& considers camo COPIAND CONTRDLADA,
LS DATDS. PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTD BE DATOS PERSONALES DELACHF ¥ A LALEY 1531 DE amy




'PROCESO

; . 14; 0.P. 10712021
PROMOCION Y PREVENCION FI4MO20.PP - 13

FAMILIAR FORMATQ CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Versién1 | Pagina2de?2
PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

sobre proteccién de-datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 20185, asi como
gue fui informado. de los derechos con que clenta el titllar de la informagion, especialmente- a: conocer,
actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitaf la supresion del dato, las cuales.
se podran ejercer a través de los canales presenciales, €l correo-electronico: atencionalciudadano@icbf.qov.co
y la linéa 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 éste documento. En.consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno-

por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colembianc de Bienestar Familiar (ICBF) o cualguier otra

persena, natural o juridica, o que. haya sido autorizada por la entidad para ia utilizacién delas.imagenes.
Suscriben:

Firma: _EA e/ WAIT&/

Nombre: _Eéﬂm_gvc-\-&ww\n}
Teléfono de contacto: PGS 2L (28
Fecha: A-5a-2\

MURICIPIo: ermagy  BOANEE S

Los productos autorizadds son ofiginados por {Operador) : )
en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su
posterior divulgacion

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

Cudiguier gapia.impresa de este-dacumentn 'se considera corio SRS NO CONTROLADA,
L8 DATOS PROPOR(‘EONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DELICBE Y'A LA LEY. 1581 DE 2027
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PARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE

Yo, \iearem W o X . quien suscribe el presente documento,
identificado (a) con documento de identidad numero UOABFAD |, obrando en calidad de:

Padre Madre: | Cuidador

}Q

Neta: Siud marcd (;X) er padre, Madre o cuidador, diligenciar el item A. Siusted.es participantes
diligencie ef item B. ' '

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

e BNOE\ Frone—sXe, o\Lone. y ;
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: | identificado(a) con &l documento de identidad Tipo:

NUIP (RC) ., TL__, CE___, PEP__ |{NUPP (RG) __, GC___, CE___, PEP

VISA___, TMF___ . PA__, I VISA__, TMF . PA_
nimero_yl 22626 &, __, manifiesto que e SI | numerg __, manifiesto que Si
N NO__ AUTORIZO a la o el adolescente a | _ . NO__ PARTICIPARE en la cferta de la

participar en la oferta de l!a Direccién ‘de | Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF.
Adclescencia y Juventud del ICBF;

Por su parte, y con la suscripcion de este documento manifiesto que me informaron que, durante la
participacion &n la oferta de la Direccion de Adelescencia y Juventud se:

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

2. Realizaran videcs y audios de las y los"adolescentes participantes.

3. Divuigaran y publicaran las imagenes, audios o dates a través de cualquier medio fisico, glectrénico, virtual
o de cualguier otra naturaleza, pGblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocien de derechos
de adolescentes. y jévenes para el fnstituto Colombiano. de. Bienestar Famiiiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante ef
desarrolio del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que conozco que la recoleccion y tratamiento. de ios datos se realizara de conformidad con la Pelitica
de Tratamiento de Datos F’ersonales publlcada ent Mm_ggy_gg con o dispuesto en las normas wqentes

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

Cuglquiar copia imprasa de asfo. decumanto se pansidera camo COPIA NQ CONTRGLADA
LS DTS FROPORC!DNADOS SEHAN TRATADOS DE ACUERDC A LA F‘OLITIGA GE TR&TAMIENTO BE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1587 DE-204%
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| OCION NCION F14.M020.PP |  13/07/2021
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BIENESTAR )
FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Version 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 fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacidn, especialmente a: conocer,
actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién'y solicitar fa supresién del dato, las cuales
se podran ejeicer a través de los canales presenciales, el corréo electronico: atencionalciudadana@ichf.gov.co
y 1a linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80:80.

Reconozcd que esta autorizacion se realiza en forma gratuita vy, por tanto, manifiesto- que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me compromete a no reclamar valor. alguno
por-concepto de la.utilizacién gue hiciere el Instituto Colombiano’ de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la.ltilizacién de (85, imagenes.

Suscriben:

Firma: lelanon Woode v
Nombre! Liesnes Gy €
Teléfono de confacto: A& en L
Fecha: SH-meR . 24

Municipio y—a Aeeeds

Los productos auterizados soh or;gmados por (Operador) .

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

Antes de imprimir este documento. ., pienseen el medio ambiente!

Cualquier coga imprass de este documento s :onsndera come COPIA NOQ CONTROLADA.
‘LS DATOS PROPORD[ONABGS SERAN TRATADOS [E ACUERD( A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATGS PERSONALES DEL ICEF ¥ ALALEY 1581 DE2012"
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F14.MOZ0.PP| 13/07/2021

Yo, Loy deowneX

, guien suscribe el presente documento,

identificado (a) con documento de identidad nimero (IDEAGERSARY | obrando en calidad de:

Padre Madre

Cuidador

PN

Nota® Si ud imarco (X) en padre; Madre o cuidador, diligenciar &l ftem A. Si usted es participantes:

difigencie el item B.

item A:
de la o el adoieséente;.

VWO Tt . e mm

item B:

Yo;

Adolescencia y Juventud del ICBE.

identificado(a) con el documento de identidad Tl.po

NUIP (RC) ___, T.A ., CE , PEP___,
VISA__, TMF__, PA___,
namero_QWZAEI7 SV , manifiesto que Si

A NO__ AUTORIZO a la o el adolescente a
participar en la oferta de la Direccién de

NUIP (RC}. N CC . CE , PEP__ .,
VISA___, TMF___, PA
namero, N manifiesto. que S0

'ident'iﬁ"cad_o.(_a) con el documento de identidad Ti'p;d: ;

____'NO__ PARTICIPARE en la oferta de la.
Direccidn de Adolescencia y.Juventud det ICBF.

Por su parte, y cori la suscripcion de este documento manifiesto que me infarmaron gue, durante la
participacién en la oferta de la Direccién de Adolescencia y Juventud se:

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual
o de cualquier ofra naturaleza, ptiblica o prwada con-e! fin de-hacer prevencidon y promacién de derechos
de adelescéntes y jovenes para. el instituto Colombiano.de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros productes, servicios 'y marcas; garantizando que las. actividades que se realizaran durante el
desarrollo"de! prégrama se encugntran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales,

Manifiesto que ¢onozeo que la récoleccion y tratamiento de los-datos se realizara de conformidad con la Politica
de Tratamijerito de Datos Persopales publicada en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las nermas vigentes.

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

Gualguigr copia thorasa do. gstg decurents s& consu:lera coma COPIA NO CONTROLADA.
"L0S DATCS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA PGLITICADE: TRATAMIENTE DE DATOS PERSONALES DELICBF Y 4 LA LEY 1581 DE 2032
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sobre proteccién de datos personales,-en especial la Ley 1581 de 2012 y el Décreto 1074 de 2015, asi como
que fui informado de los derechos con gue cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer,
actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autotizacion y solicitar la supresién del dato, las cuales
se podran ejercer atraves de Jos canales presenciales, el correc-electronico’. atencionalciudadano@ichf.qov.co
y la linea gratuita nacional; (57) 01 8000 .91 80 80.

Reconozeo-que esta alitorizacion se realiza-en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que nio se hos adeuda
suma alguna por concepto de este docurnento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar vaior algtino
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colornbiano de Bienestar Familiar {ICBF) o cualguier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las.imagenes.

Suscriben:

Firma: L.recne. Wl

Nombre: 1. i aa__Hepkey
Teléfono de contacto: ﬂ,i(oﬁmqu LD
Fecha: _2-500-7)

MUunicipio: Fymey Ao YtR 5

Los preductas autorizados son orig’i‘nados‘por (Operador), .
en representacion del ICBF, qguien es respotisable de captar, fomar y editar los productos ‘para su
posterior divulgacién

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

Cuaiguter copia. impresa da este doCUmBNo 58 considera coms SOPIAND CONTROLADA.
LOS DATOS FROPORLIONADOE S:ERAN TRATADOS HE AE‘UERDO A LA POUTIGA DE TRATAMIENTO 08 DATOS PERSONALES DELJCBF ¥ A LALEY 1581 DE 20tz
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Yo R ~r £ ; qmen suscribe el presente documento,
|den‘[1f cado (a) con documento de: |denttdad rvmero HoAB\ESA |, obrande en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

A

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

item A: item B:

de {a o-el adolescente; Yo

|dent|f cado{a) con el documento de |dent|dad TlpO identificado{a) con el documento de identidad T.'ip’o:

NUIP (RCy __ , TI_A_, CE ., PEP___, I NUIP (RC) , €C , Ck . PEP___,
VISA TMF___, PA. | VISA___, TMF___, PA_
nimero \W14 oemes Hol) . manifiesto que Si | numero .. manifiesto que S_i
» NO__ AUTORIZO a la o el adolescente a NO__ PARTICIPARE en la oferta de la

participar en la oferta de la Direccién de | Direccion de Adoleseencia'y Juventud del ICBF,
Adclescencia y Juventud del ICBF.

Por su parte, y con la. suscripcion de este ‘decumento manifiesto que me informargn que, durante la
participacion enla oferta de la Direccién de Adolescendia y Juventud se:

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

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

3. Dwulgarén y publicaran las imdgenes, audics o datos a través de:cualquier medio fisico, ‘electrénico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, can el fin de-hacer prevencion.y promocion de derechos
de adolescentes y ]ovenes para ef Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
futuros productos, servicios y marcas; garantizande que. las actividades que se realizaran durante el
desarrollo del programa se encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que conozco quela recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con |4 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 el medio ambiente!

‘Cualquier copia impress de eate-tucumentn-se considera.zamu COPIA NO. CONTROLADA
OIS DATOS PROPDROIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUBRDO A LA ROLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A LA LEY 1381 DE 2012
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sobre proteccion de datos personales, en espedial la Ley 1581 de 2012 vy el Decreto 1074 de 2015, asi como
que fui informado dé los derechos con que cuenta el fitular de la informacitn, especialmente a: conocer,
-actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresién del dato, las cuales
‘'se podran ejercer a través de los canales presenciales, el coireo electrénico: atencionalciudadano@ichf.gov.co
y la linea gratuita nacional: (57).01 8000 91 80 80.

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

Suscriben:

Firma: P@:&:l
Nombre L A B &»\rv\ni—-cé.rl
Téléfono de contacto: ans fhat fl.{;;}-\
Fecha: 2-~cx@- 74

MUHICIpIO Sraen Aredle s

Los productos autorizados son originados por (Operador)

en representacion del ICBF, quien es responsable de captar tomar vy editar fos productos para SU
posterior divulgacién

Antes de imprimir este documento. ., piense en el medio ambiente!
Cualguiar sopwy mipress de aste’decuients $&:Congidera coma-COPIA NO CONTROLADA,
LS DATOS PROPORCINNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ:A LA POLITICA DE T‘RATAMIENTO DEDATOS PERSONALES DEL ICBF Y A L& LEY 1581 DE 20127
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Yo, Soyorsoem AR oo _ _ . quien suscribe el presente documento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _NOABAD 74 __, obrando en calidad de:

Padre Madre | Cuidador

Nota: Si ud marco {(X) en padre, Madre o cuidador, diligenciar e" tem Al participarites

diligencie el item.B.

ftem A itern B:
de la o el adalescente; Yo;
Aoie Leo. Aesth e Noe Dy,

identificado(a) con el documento de identidad: TIpO |dent|f cado(a con el documento de identidad TIpO
NUIP (RC) __, TIX CE___, PE ‘NUIP (RC) -, CC . CE . PEP___,

VISA__, T™MF__, CPALL | VISA_, T™F__, " PA_
nlimero 226020t . manifiestd” gue Sf niimero __, Marifissto que Si
% NO_ AUTORIZO a la o ¢l adolescente a “___ NO__ PARTICIPARE en la oferta de ia

partlc'lpar en la oferta de fa Direccidn de Direccmn de Adolescencia y Juventud del ICBF.
Adolescencia y Juventud del ICBE.

Por su parte, ¥ con la suscr ; c;én de este documento manifiesto. que me informaron que, durante la
participacion eri'la oferta de la Dirgccion de Adolescencia y Juventud se:

Captarén tomaran almacen_: _ran y editaran imagenes personales-o fotografias de los-participantes

Realizaran videos y audiosde las y los adolescentes participantes..

: Dwuigaran y publicaran las i imagenes, audios o datos a traves de cualquier medio fisico, electronico, virtual
‘o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y- promocion de derechos

deé adolescéntes y jovenes para el Instituto Celombiano- de Bienestar Familiar (ICBF). y sus actuales; y-

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

desarrollo de! programa se encuenitran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales..

Manifiesto que conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de confofmidad con la Palitica
de Tratamlento de Dates Personaleg publicada en: www.icbf.gov.co, con lo dispueste en {as normas vigerites

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

Cuatguer Topia impresa de sste dacunents’ 58 consndnra come CERIA NG CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADGES SERAN ‘I‘RATADOS DEACUERDO A LA POLITICADE TRATAMIENTO OF DATOS PERSONALES. DEL ICBF Y'A'LALEY 1581 DE201Z"




PROCESO

. R » _ _ 210712021
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'sobre proteccidn de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, ‘asi comor
‘que fui informado de los derechos con que. cuenta el titular de la.informacion, espetiaimente a: conocer,
actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la-autorizacién y solicitat [a sup_res_lé_n_ del dato, Ias cuales-
se podran éjercer a través de los canales prasentiales, el correo elec_tr’_c';ni_co:-ater"icio_'naIc‘iu'dadano@'icbf.qov.co.
y lalinea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 8C.

Reconozeo que esta autorizacidn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto gue.no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento: En consecuencia, mé comprometo a no reclamar valor alguno
‘por cancepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiane de Bienestar Familiar (ICBF) 0 cua[qmer ofra.
persana, natural o juridica, 6 que-haya sido autorizada por a entidad para {a utilizacion de las:i |magenes

Suscriben:

Firma: £y W2 oAb
Nombre: oQs0acs  NZoowaD
Teléfono de-contacto:
Fecha: W\~ ﬁ%f"—?_\
Municipio: Sy, eV @S

Los productos autorizados son griginados por- (Operador}f'- i

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

Antes de imptimit este documento... piense en &l medio ambiente!

Cualqmer COpia IMPFesa. de esle documanio:se conudera como COPIA MO CONTROLADA
105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS. PERGONALES DEL ICBE ¥ A LA-LEY 1581 DE 2012
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F14.MO20.PP | 13/07/2021

Yo, CATF e (e WZcehne

, quien suscribe el presente documento,

identificado (a) con documento de identidad numero

GOS0 24 obrandoen calidad de;

Padre Madre | Cuidador

}g.

Nota: Si ud marco (X) en padre, Madre ¢ cuidador, diligenciar el |tem A SI usted es parﬂc;pantes

diligencie el -item B.

itemn A:
de la o el adolescerite;

Ance pndmieei

item B:

.'_Y-b;

identificade(a) con el documento de fdentldadJTlpo
NUIP (RC) _, TLA , CE___,

VISA__ TMF___,
nlimero_\2AE72 5 -
A NO__ AUTORIZO a la o &l
participar en la oferta de la Dlreccubn de
Adolescencia y Juventud del ICBF

'dolesce e a’ e

ldentlf cado(a) con el documento de identidad Tipo
' ; GG . CE . PEP___|
TMF___, PA__
, manifiesto. que Si
NO PARTICIPARE en la oferta de la
Dlrecmon de Adolescencia y Juventud del ICBF.

Por su parte; y con Ia suscrlpmon de este documento manifiesto que. me: informaren ‘que, durante la
participacién en'la. oferta dela: Dlreccmn de.Adolescencia y Juventud sé:

"Capt_arén-, tom_érén,. almace_n:arén y editaran ir_négene‘s personales o fatografias de los participantes-
‘Realizaran videos y.audios de las y los adolescentes participantes.

Divulgaran y publxcaran las imagenes; audios o datos a través de cualquier média fisico, electronico, virtual

o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, co

1 el fin de hacer prevencion y promocién de derechos

de adolescentes y: Jévenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, v
futuros productos servicios ¥y marcas, garantizando. que las actwldades que. se reailzaran durante el

desarrollo del programa se- encuentran enmarcadas

en el respeto de sus derechos fundamentales,

Manifiesto que conozeo que Ja recoleccion y tratamiento de ios datos se realizara de ‘confermidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.icbf.gov.co, cen 1o dispuesto en las 'no'rmas-.vi'gen{es_ o

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

‘Cualguier copla itpresa de ests documarto-se cuna[dera zomo GOPIA NG CONTROLADA:
LOS DATOE PROPORCIONADOS SERAN TRATAGOS DE ACUERDO A LA PDLiTJCA DE TRATAWENTO DE DATOS PERSDNALES DEL JCBFY.A LA L‘-"
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sobre proteccién. de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 -de 2015, asi comio’
que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer,
actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la auferizacion y solicitar la supresion dei dato, las cuales
se podran gjercera través de los canales: presenciales, el correa elettronico: atericionalciudadano@icbf.gov.co

y la linea gratuita nacional: (57) 018000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se. realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que na se nos-adeuda
‘suma alguna por concepto de este documento. En consecuendia, me domprometd a ho. reclamar valor algunc
por concepto.de |a ufilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o clalquier otra

perscna; natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para’la utlllzacmn de las: |mégenes

Suscriben:

P 4
Firma: SUSaat? B (IO
NombréS SOwWSEr~
Teléfono de contacto: A2 T
Fecha: _A-C¥- 2N
MUNICIPIO: _gemmcy e d@ES

los producios autorizados son originados por (Operador)":- ' “

en representacién. del |CBF, quien es responsable de captar tomar y edltar les productos para su

posterior divulgacion

Cualguier copia impresa de este ducumente se'cunsidera como COPIA NO CONTROLADA,

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

."'PROPORCIONADOS E:ERAN TRATADDS DE ACUERDO A A POLITICA BE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DELICAE YA LA LEY 881 BE 3092
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Yo, &\ ein Axoeia)

. quien suscribe el presente decumento,

identificado (a) con documento de identidad numero

. obrando en calidad de;

Padra Madre

Cuidador

+

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

dlllgenme el item B.

item A:
de la oel adolescente:

WietY  Coceoveio ('-\"(C‘-\\k:_(‘*s\-(‘l)‘ N

item B:

Yo,

i

identificado(a) con el docurmento de identidad Tipo:
NUIP (RC) __, Tix , CE__ . PEP__,
VISA__, T™MF__ PA__,
namero_\22&S 2GS | manifiesto que Sl
A-NO__ ORIZC | | |
participar en la oferta de la Direccidn -de
Adolescencia y Juventud de) ICBF.

AUTORIZO a 1z o ¢ -adolescente a

idehtificad'b(a) ton el documento. de-identidad Ti_p"o;

NUIP (RC) __ , CC , CE ., PEP

VISA__, TMF__, PA___

nimero , manifiesto que Si
NO__ PARTICIPARE en Iz oferta de la

Dlreccmn de Adolescencia y Juventud del ICBF.

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

participacion én la oferta de la Direccién de Adolescencia y Juventud se:

Captaran, tomaran almacenaran y editaran imagenes personales o fotdgrafias de los participantes
Realizaran videos y dudios: de las y los adolescentes participantes.

Divulgarén y publicaran las i imagenes, audios 0 datos a través de cualquier medio fisico, elactronico, virtual
0 de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos
de adolescentes y jovenes para €l Instituto Colombiano de Bienestar Fariliar (ICBF) y sus dctuales, y

futuros. productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades qué se realizardn durante el

desarrolio del programa se-encuentran enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales

Manifiesto que conozcoque la recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de confarmidad cen la Politica
‘de Tratamiento de Datos Personales publicada-en: www.icbf.dov.co, con lo dispuesto en las nérmas wgentes_

Antes de imprimir este documento..

. piense en el medio ambiente!

Sualquiar copia impresa de esta.documento se cunsidera sorne COPIA ND CONTROLADA
"EGS DATOS PROF’QR(‘IONADOS SERAN TRATADQS DE ACUERDQ A LA POUTICA DE TF!J‘\T'“\MIENTO DE DATGS. PERSON’A[ ES DEL. I""'BP YA LA EY 1581 OE 201"
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sobre proteccion-de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como
gue fui informade de los deréchos con que cuenta el titular de la inférmacidn, especialmente a: conocer,
actualizar y rectificar ta informacion personal, revocar la autorizacion y.solicitar 1a supresion del dato, las cuales
se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronica; atencionalciudadano@icbf:.gov.co
y 1a linea gratuita nacional: (5.7) 01°8000 91 80 80,

Regonozeo gue esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tante, manifiesto gue no se .nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de 1a utilizacion que hiclere el Instituto Colombiano-de-Bienestar Familiar (ICBF) o cuaiquier otra.
persona, natural o juridica, 0 que haya side autorizada por la entidad para ia utilizacién de las imagenes..

SusCriben‘

Fitma: A7/, 25 ﬁ///bﬁ/c! Forbes
Nombre, % vim © sPowtao 0 £ F i loas
Teléfono de contacto: __¥/Fer #S £S5 P&

Fecha: _ 22 — <g - 2 /

Municipio: S &3 2o #2olre S SX .

Los productos autorizados son originados por {Operador)

an representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su
posteriordivulgacion

Antes de.imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquisr copia Impresa de eske documente 56 considera coma COPIA-ND CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDG A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1581 DE 201 2
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PROCESO
pROMOCION Yy PREVEN

CION
ESTAR

F'ORMATO{C'ONS_ENT\M!EN_TO INFORMADRO

LN

Yo, et e
identificado {2) con docume

pARTICIPACION EN GENERACIONES SACUDETE.

quien S

"s _
| F14.M020.PP |
\

\

L

13/07/202%

Y

presente _documento,
lidad de:

uscribe @l
i obrando en ¢a

Nota: Si ud marce (<) en padre, Madre o cuidador, difigerc

diﬁge_ncie el item B.

iar el ftem A. aj usted es participantes

| item A 51 item B :
v 1 i
| dela o &l adolescente; LYo |‘
e g2 SR | i
\ identificado(a) con a1 documento de identidad Tipa: ! Tdentificado(a) con 2l documento ae igentidad Tipow |
5 NP (RC) TR & , PEP__, L NUIP (RO v ™ C o
| VISA__, TMF___. pA_ | VISA__ TNMF___. pa___
](_nu_mé‘rc" ,'maniﬁe'sto gue Sﬁl-.“\ numero: " . manifiestc que S
Ly, NO_. AUTORIZO @ ja o el adolescents’ a1 _—— NO__ BARTICIPARE en ja oferta de lal
| participar en 1a oferta de la Direccion  de | Direccion de Adolescencia y-Juve_nt_u_d det iCBF. 1
| Adolescencia y Juventud det ICBF. A i
]

\. |

- |

n ia suscripcién de gste documen

Por su parte.. Y Co

to manifl

gsio que Mme ifformaren ques gurants 12

participacion en la ofertade la Direceion de Adolescencia ¥ Juventud se:

Captaran, tomaran, almacenaran ¥ editaran mage
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