el

ERPSESD F3.LM3.PP 2 21
w PROMOCION Y PREVENCION 0520
SeNETTAR AR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 P4gina 1 de 1

Yo, A@Q‘Smﬂmgﬁ_\_éﬁj_miﬁa OMB _ quien susoribe el presente consentimiento,
identificado {a) con dorgmanto de identidad numero —L12S 3228 GSDbrando en calidad de:

| Padre Macire Cuidador
i % J |
De la niia o nifo, \esyS Anael sennaa Bazq . identificado(a) con e
documento de identidad Tipo: NUIP (RC} X . T ¥ .CE - Numen \\{?25.623. 13R , manifiesto
que:
8 No
X

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

Con la suscripcin de este permiso marnifiesto que me informaron que, durante {a participacién, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) Y Sus actuales, y futuros productos, servicios
¥ marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante ef desamolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en ef interés superior de Ias nifias y nifios y en el respeto de sus derechas fundamentales.

electronico: atencionalci udadano@icbfgov.co v la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozeo que ests autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concapto de este documento. £n consecuencia, me comprometo a no mcfamar-vaior alguno por concepto
de Ia utilizacion que hiciere ol Instituto Colomblanc de Bienestar Familiar (!(;:BF) o cuglquier ofra persena, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utitizacién de las imagenes.

Suscriben:

”, “< .
Firma: & BPa.u_f. ﬁ;f?ﬁo,l 9@\/ ! ﬂjq Df'}' Z
Nombre: Jesos 7 Angel  Seimqga
Calidad - Titular: Representante legal: s
Teléfono de contacto:
Fecha: 5#“” ] 2922
Municipio: Mite

[/ tlex ds inpriar wiv dcumnehs... plowe ot ol sl madints!

m—mmammum“.mmmcmm
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCE DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO FRLM3PP | 25052021 |

w PROMOCION Y PREVENCION o |
|

Version 1 Pagina 1de 1 }

m [ FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION '

Yo, Jeru  iine ﬁ4% cf A E rYer  quien suscribe ol prasente consentirniento,

identificado (a) con docunwn{o de identidad nimern \9. \€5. 3YS. | ohrando en calidad de:
[ Padre Madre | [ Cuidador }

De a2 nifta o nifo, ée/mcm 7“"‘""” f’]/ucfe{v F . identificado(a) con el

documento de identidad Tipa: NUIP RC)__. T .. CE__, nimero_4. {2 [ €2 826fmanifiesio
que:

85\’( No

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

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

1. Caplaran, tomarén, aimacenaran y aditaran imégenes personales o fotograflas de los participantes
2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

y solicitar la suprasion dal dato, las cuales se podran ajercer a través de los canales presenciales, al comeo
elactrénico: atencionalciudagano@icbf.gov.co ¥ la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacitn g6 realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por cgnceptn te este documento. En consecuencia, me comprometo a no reciamar_valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere ef Instituto Colombiano de Bienestar ifamihar (I(;:BF) ¢ cualquier ofra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por ia entidad para la utilizacion de las imdgenes.

Suscrben

Firma: 442 :[:9

Nombre: —redhine Aw s de Elvers

Calidad - Titular: Representante legal: ¥
Teléfono de contacto:

Fecha; Sjgjﬁ /l 2ol

Municipio: Mhiw

_B_ig’z%_r en r.l IF quien es sabie de captar, tomar y editar los produclos para su
posterior divuigacion,

[1cins de ingriese vl dscasmets.... plowss ot ol s anbivets!

Cualouiar cople im Ju sele do k] : e COPIA WO CONTROL AL .
108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS [ETAUERBOA LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 201
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PROCESO 05420
F3. PP
@ PROMOCION Y PREVENCION e et
BENeSTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version1 | Pagina 1 de 1
. ST | J
j&’o, Mﬁ: Yii Egl_:)(ﬂﬂ‘ Lﬁ; . quien suscribe el presents consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero  €2.2632 365, obrando en calidad de-
| Padre l Madre X } Cuidador
De ia nifia o niso, Cobkaz__ﬂi jgle V¥ @g@ Ve , identificado(a) con el
documento de identidad Tipa: NUIP RC) __ .7 A, CE ., Nimern ofr%anfﬁesto
que:
Si § No ]
| X |

AUTORIZO z ia nifia o nifto a pariicipar en ia oferta de la Direccion de Infanga.

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

¥ marcas, garantizando que las actividades Gue se reailzaran durante el desarrolio del provecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias ¥ nifios y en el respeto de sus derechas fundamentaies.

Ley 1581 de 2012 y el Decrato 1074 de 2015, asi como que ful informade de los derechos con que cuenta el titutar
de la informacién, especialmente a: conocar, actualizar y reciificar la informacion personai, revocar la autorizacién
y solicitar la supresion def dato, las cuales se podrin sjercer a través de jos canales presenciales, ol comran
electrnico: atencionalciudagano@icbfgov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80,

Reconozeo que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor aiguno por concepto

Suscriben:

Firma: MI}'«:{_:A ) : -
Nombre: © . Moua  Anide
Calidad - Titular: Representante legal: &

Teléfono de contactn:
Fecha: =~~~ § Joa [2027
Municipio: M. 4o

-, Programa Generaciones Cinicas cof

Bi;ar, en tacién del ICBF quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

Y\l do iprin oot docomes... plavse ox ol noudlle andineh!
Cuiuisr coopies im tin sele do ders corser COPIA MO CONTROLADA
LGS DATOS PROPORCIONADGS SEHAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PUJ'IK::I‘.E TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEBF Y A LALEY 1581 DE 207"
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PROCESO
F3.LM3.
w PROMOCIGN ¥ b L 3.LM3.PP 25/05/2021
BIENESTAR

FAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION , Versién 1 Pagina 1 de 1

]

Yo, _IQhﬂ HMMLQ . Quien suscribe ef presante consentimiento,
ientificado (a) con documento de identidad fimere ] 25838 2472 obrando en calidad de:
(P [ [T e

De la nifia o nife, _ JolN S{-ivcn lsazqg Ldpea identificado(a) con el

documento de identidad Tipa: NUIP RC) ¥.T___,CE___ . nimero (25522 55 manifiesto
que:

| Si No ’
il X |
AUTORIZO a la nifiz o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

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

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editarén imagenes personales o fotografias de los participantes
2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

~ 3. Divulgardn y publicarsn las imagenes: audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrdnico, virtual o de

cuaiquier otra naturaleza, piblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocidn de derechos de ias niflas
y los nifios para el Instituto Colombianc de Bieneslar Familiar {ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividedes que se realizardn durante ef desarrolio del proyecio se encuentran
enmarcadas en ef interés superior de las nifias ¥ nifioe.y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de ia informacién, conozco que la recoleccién y
tratamiento de los dalos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personates publicada
en: www ichf.gov.co, con lo dispuesto en ias normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asl como que fui informhade de los derechas con gue cuenta el stular
de la informacidn, especiaimente a: cohocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la sutofizacion
y sdlicitar la supresiin det dato, las cuales se podran ejercer a través de lae canales presenciales, el correo
electrinico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita naclonal: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozeo que esta autorizackn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documenio. En consecusicia, me comprometo a no reclamar valor siguno por concepto
de a ulilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por ia entidad para fa utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: d@&%@ f/ .
Nombre: _John lsaza V/l[g
Calidad - Titular: __y Representante legal:
Teléfono de mntadg':i X Ts
Fecha: ©O3 ~09 - ¢
Municipio: M (T4 - Qqu'DM

Los productos .

PAMIJABOVA d ks ; £ i o 'HEmna are £ fw

Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tormar y aditar los productos para su
ior dhndoacion.

1\t do ingriasir s3ls duconmnt... plavs ot of sdlls mubinets/

Cusnitpalar doplet iripraan de sele documento 8o considens comno COPLA NGO CONTROLADA.
1OSDATOSPROWSERWTMTMDEMIERNAUWME TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 17
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PROCESO
F3.LM3.
w PROMOCION Y PREVENCION SLM3PE [ 25052021
r'f"m'sm%"a' FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1

Yo, j 15el Dore 1N }ll | !g UCle_.J O . quien suscribe ol prasente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidsd nimero - 125467 s50S , obrando en calidad de:
LPHm Madre X Cuidador )

De la nifla o nifo, JQR]CS Nico las Caroero Q; l\.q entificado(a el
ggmentn de identidad Tipo: NUIP (RC) __. T_X, CE___, nimero_):i2S ®riq. 254 | lziag%nesm

E [x B ]
ég‘f ORIZO a Ia nifia o nifio a participar en Ia oferta de la Direccién de infancia.

la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durants Ia rticipacidn, en !a oferta
de la Direccion de Infancia se: 5 - '

y solicitar la suprasién del dato, l;as cuales se podran ejercer a fravés de ios canales presendiales, sl comreo
electrénico: atencionalciudadano@icbfgov.co y la Hinea gratuita nacional: (57) 01 8600 91 80 80,

Suscriben:

Fima: “is=) D \lla NQ&‘.}E’/\O
Nombre: Nise=) Doy SR Mod-lo
Calidad - Titlucifn eRepreseﬁnte ledal: __X

Teléfono de contacto:
Fecha: _/og jZQ_'ZQ—
Municipio: Hido

Los productos autorizados son originados por A

del co [rato L4

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es rasponsable de captar, tomar y editar los productos para su

basterior divuigacion,

7 \ulos do inprine aske decomeris... plwvse st ol selis mabiotis!
Comibpley enp de este doc . iy CIOPLA, MO CONTROUADN.
LO& DATOS PROPORCIONADOS SERAN'I"RATN:%-DE AC{ERDOAMPGITK::DE TRATAMIENTO BE [IATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




PROCESOD
Fa.LM3.
@ PROMOCION Y PREVENCIGN 3LMIPP | 250512021
BENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 | Pégina 1 da 1

)’0. ﬂar Lt M golt 5 \J \ \a ¥ . . quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad namerg 1 25410232 , obrando en calidad de:

!Padu Madre )( Cuidador

De ia nifia o nifo, Linales ot Bendanes \\\\\cu

. . . identificado{a) con e
gommento de identidad Tipo: NUIP (RC) X.T__CE__. nimero 77712353 =S | rﬂaniﬁssto
ue:

¥ Ix = |
AUTORIZO a Ia nifia o nifio a participar en la oferta de Ia Direccién de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron ue, durante la participacion, en ia oferta
de fa Direccion de Infancia se: ¥ . '

en: Www.icbf.gov,co, con lo dispuesio en las nommas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial ia
Ley 1581 de 2012 y ef Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién def dato, las cuales se podrén ejercer a travée de ios canales presericiales, &l correo
slactrénico: atencionaiciudagano@icbf.gov.co v ia linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80,

Reconozeo que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiests que no se nos adewda sumsa
alguna por concepta de este documento. En consecuencia, me comprometo 8 no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ({CBF) o cualquier otra persong, naturat o
juridica, o que haya sido storizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,

Suscriben;

Firma: H@Mﬁ@g@u f\h?@w&@ﬂ &
Nombre: Y qri o t{g’;%ag & M (la B
Calidad - Titular- Re tante legat: X"

Teléfono de contacto:
Fecha: S /o3 JZo22 —
Municipio: Hide

Los productos autorizados son originadoe por iacion d ' Tradi '_ digenas
B CJ K o AVaL s rato 48 Bl U277 orocrams BNSraciones (NCAaE
Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos pama su

[1tlos de inpriag avie dicounsts .. plavse wt of moclis mbiarts!

wmm&aﬁhmt;umﬁﬂ'umm NCHCONTROUADA.
1osmmsmomacmnossemmrﬁoosmacu&moaummr£ TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



PROCESO
F3.LM3.
@ PROMOCION Y PREVENCION e 25052021

rmmum FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 4 Pigina 1 de 1

o
Yo, ¢ Llusa loPez  coiveq - quien suscribe el presenta consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimerc _{oof. 918.% 24, obrando €n calidad de:
' Padre Madre N Cuidador J

De ia nifa o nifo, uBe\y  Mppel L0LOMe Lopez | identificadofa) con ef

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) LTI . CE . name . _ :
que: — N .CE___ Ox425.528. 156, manifiest

8§ No

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

Cayt la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante Iz participaciin, en la oferta
de ia Direccion de Infancia sa:

Ley 1581 de 2012 y ol Decreto 1074 de 2018, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta ef titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion def dato, las cuales se podran ejercar a través de los canales presenciaies, el correo

eiectrdnico: atencionaiciudagano@icbfgov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 89.

Reconozceo que esta autorizacksn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuds suma
aiguna por concepto de este documento. En ronsecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utifizacién que hiciers al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ({CBF) o cuakpier otra persona, natural o
juridica, o que haya sitlo autorizada por la entidad para la utilizacion de ias imagenas.

Suscriben:

Firma: % Julsa 1o Pez__ Covicg
Nombre: \wsa Leper (orsea
Calidad - Titular: Reprosentante (egal: p

Teléfono de contacto: .
Fecha:. === & Je3 2oL
Municipio: M

#\ales ds inpriat ssie dicwuncis.... plvess o ol sowdly avsbieie/

Mmmﬁmm-a-unmmmcmm
1DSDA?DSPROWSSER‘NMTN)OSE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAIEH’MDFDATDGPFRSCNALE,SDELBEYALALEY 1581 DE 22>
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PROCESO FALM3PP |  25/05/2021
W PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pégina 1 de 1

Yo, L €on gﬁtg_lg '?_erﬂ_égg_zg\_c;_ 2. , Quien suscribe s} presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numerp loee Y20 obrando en calidad de:

LPadm Madre Cuidador X ]
De ia nifia o nifio, ___S&N_‘[LM&JE&M_AUM§&, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC} T , CE » ndmero § 17894 U1&, . manifiesio
que:
8i No
X

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

Con Ia suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durants ia participacion, en {a oferta
de la Direccién de Infancia se-

Reconozco que esta autorizacin se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuds suma
aiguna por cgnceptode este documento. En consecuencia, me comprometo a no rec!amar‘valor alguno por concepto

Suscriben:

Firma: _Lexnar &efles) ‘
Nombre: (g—;wdm R-e~) Conealen
Calidad ~ Titular: Representante legal: X
Teléfono de contacto:

Fecha: O0x/03/ teoea

Munigipio: Myt G -

[P \eles do lopringy 25iy docommchy... ploese st of swdls ambinrtn!

wmmamm-nm-mcmumcoum
LOS DAYOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE MMAMWDEMTAIENTGDEMTDSPEMESDELWYALALEY 1581 DE 20127
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PROCESO
@ PROMOCION Y PREVENCION FOLMIPP | 250512021
BIENESTAR NESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1

Yo, _‘djﬁgg_d;a ) [E‘na (" U rmong My , Quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero lrsaaxsae; | obrando en calidad de:
LPadm Madre Cuidador

De la nifa o nifo,

dacumento de identidad Tipo: NUIP
que:

identificado{a) con el
., Manifiesto

RC)_.T X _.CE

j Si P No
AUTORIZO 2 la nifia o nifio a participar en ia oferta de la Direccién de infancia.

Con la suscripcidn de este permiso manifiesto que me informaron icipaci
de Ia Direccion de Infandia o G que, durante ia participacin, en 1a ofarta

Reconozeo que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor aiguno por concepio
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bierestar Familiar ((CBF) o cualquier otra persona, natural o
luridica, o que haya sido aubrizada por la entidad para la utilizacion de las imdgenas.

Suscriban:

Firma: (Z (l L- ur :
Nombre: ¢ luudiy Milene  Guemena .
Calidad - Titular: Representante legal: __x°
Teléfono de contacio:

Fecha: = p5 (o3 /cez
Municipio:; My

Los productos autorizados son originados por Asociagd

P AR d aio duvys Jves o contrato 048 de

B__:M.enrapresmtadel ICBF, qienasresponsabled capftar, tomar y editar los productos para su
torior disul ;

[ \nloc d lnpriastr uste dacommat.... plvwse ax o mmelis ity !
Cunicpuier Cop inenie de stis docwments se considem como COPIA NO
LOS DATOS momncmmsxﬂmmrmsueMDOAmmmw TRATAMIENTO DE DATDS PERSORALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE Mt
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PROCESO
W PROMOCION Y PREVE : F3.LM3 PP 25/05/2021

BiENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1

' _ . , Quien suscribe el presente consentimiento,
identificada (a) con documento de identidad nimere _ f.hsuasae) , obrando en calidad de:

LP'dm Madre Cuidador

De la nifia o nifio, _MMQMQ& CRENONA. Ne (e ot identificad |
gsgxmento de identidad Tipo: NUIP (RC) | T_X ., CE___ nimero \2S55ps 203 ofarzxarcz?ﬁnes:u

T TE

AUTORIZO a la nifia 6 nifia a participar en la oferta de Ia Direccion de Infancia.

Con ia suscripcidn de este permiso manifiesto que me informaron que, durarts 13 rticipacin, en ia aferta
de fa Direccion de Infancia se: 3 S

1. Captarén, tomardn, aimacenaran y editaran imagenes personales o fotogratias de los participantes
2. Rgalizarén videos y audios ds Ias nifias y niftos participantes. B

Yy solicitar la supresién del dato, ias cuales se podrin ejercer a través de los canales presenciales, o correo
electrénico: atencionaiciudagano@icbf.gov.co y Ia linea gratuita nacional: {57) 01 8000 91 80 80,

Reconozco que esta autorizacion g realiza en forma gratuita 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 conceplto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Cotombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persong, natural o
juridica, o que haya sido atorizada por la entidad para la utilizacién de tas imégenes.

Susgcriben:

Fima: Clao dyo MJ&M::? Cﬂvmm N
NET':}H‘EC Uu j _):HM

Calidad- Titular: Representante logal: ¥
Teléfono de contacto:

Fecha:  esfo3/zozz.
Municipio: il

/1 etns de inprin esiy decmmnto.... plovss v of mndis andionts/
topls iy < Sule g cork oo COPIA NO COMTROLADA.
LOS DATOS mommsen;umrms [ErAa.ERDOALAPQ."lC.A.l‘E TRATAMENTO DE DATOS PERSGNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OE 2012
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idpapye FI.LM3 PP 2 021
@ PROMOCION Y PREVENCION ' 512
,Wm,-umn FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Padre Madre Cm
b I
be ta niiz o o, Tlok lopena Copuonat NeAYA . | identificado(a) con o
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) 11 ¥ ., CE , Rtimero [ {25528 150 . manifiesto
que:
St No
X

AUTORIZO a {a nifia o nifio a participar en Ia oferta de la Direccidn de Infancia.
Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durarie la participacion, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

1. Captardn, tomardn, almacensran y edilardn imAgenes personales o fotografias de los participantes
2. Realizarin videos y audios de las nitas y nifios parficipsntes.

—~ 3. Divulggrén ¥ publicaran ias imﬁgenes_, audios o datos a través de cualquier medio fisico, elactrénico, virlual o de

.
ifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) Y Sus actuales, y futuros productos, servicios
Yy marcas, garantizando gue ias actividades que se realizarin durante &f desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifies y en el respeto de sus derechas fundamentales.

aiguna por concepto de esis documento. En consecuencia, meoonmrc_}meh)a norecfama:_valor alguno por conceplo
d?um utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar famﬂlar (H;BF) 0 cuaiquier ofra persona, natural o
juridica, o que haya sido su#orizada por la entidad para ia utilizacion de las imagenes.

Suscriben

Firma: ormnena V.

Nombre: e AV W e N .

Calidad - Titular: Representante legal: X

Teléfono de contacto:

Fecha: 0Sfe3/1ezz

Murnticipio; i

Los productos auforizados son originados por A :

PAMIJARB £1_CE k) idiryati g través del cont 2 2tgd mam::..- :

Bishestar, en representacién del ICBF, quien es responsabie de captar, tomar y editar los producios parma su

pastenior divulgacion,

[1Auinc de lngrisair aste dscmmach.... plovss st of nvllo amdiorte!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLE:DOA LA PEIJTB:CE TRATAMENTO DE DATDS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE bl
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SR RCRD F3.LM3.PP 25/05/2021
@ PROMOCION Y PREVENCION : 520
DIENESTAR s FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1

ffo. HCIQO La Mglfg;! (Z_arm@g N . , Quien Suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero  \. \2S4asaé: | ohrando en calidad de:

LPadn Madre Cuidador j
De la nifia o nifo, VEISONS BPe\nNER (AR mona Ne\PH. , identificadofa) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X, T , CE . nurnertLj_Lls_szm. manifiesto
que:

[ 8§ < |Ne
X N
AUTOREZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante Iz participacién, en la ofarta
de la Direccion de infancia se-

3. Divuigarén y publicaran ias imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
Cualquier ofra naturaleza, puiblica o privada, con el fin da hacer pravencitn Y promocion de derechos de las nifias
y los nifics para el instituto Calombia_mo de Bieneslar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios

eiectrénico: atencionaiciudagano@icbfgov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizackén se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuendcia, me comprometo a no radamar.vator alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Famrltar (i(}:BF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sida sutotizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: _ ¢ dgd. <« M, !g ha Cormone A -
Nombre: ¢ lge rmena_ A.
Calidad - Titular: Representante legal: __ X
Teléfono de contacio:

Fecha: pgs/ezfeczv
Municipio: Moy

Los productos auforizados son origin

17valos de doppeiaat asis dacomncl... plu ot of mndio mdiocts!

wmmmmmumﬁnmmmmmﬂm
1.0SDA!’OSF'RDPDRGICNADOSSERANI‘RATADOSLEAC&ERDOALAWEETRATMNTODEDATDSPERSWLESDEL CBFY AALEY t581 DE 2012




e

s FILM3PP | 25052021
@ PROMOCION Y PREVENCION 05/20
FMAA'!I’[!MAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Péagina 1 de 1

Yo, doibé_m e avmona Y, - Quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero ).f7 s 4Xx 59 ¢, , obrando en calidad de:

]Padr- Madre Cuidador
A
De la nifia o nifo, Xoyren voldnol Ceelloy Coymono. identificado(@) con el
documento de identidad Tipo: NOTB (RC)___.Mm_ . CE . nimero_\.125 32€.22¢. . manifiesto
que:
LNEN I

AUTORIZO a la nifia o nifo a participar en la oferta de la Direccion da infandia.

Con 1a suscripcion de este permisc manifiesto que me informaron que, durante Ia participacion, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

enmarcadas en el interés superior de las nifigs y nifos y en el respato de sus derechos fundamentales.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanio, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor aiguno por concapto

Susecriben:

Firma: ﬁt_C/ o ua}l A

Nombre: kelmpaia MIlend  Cavwmona b .
Calidad - Titular: Represontante legal: S
Teléfono de contacio: R
Fecha: & [e3 /12t
Municipio: Mite

2022, progra Feneraciones Ehica

Biepestar, en representacion del IF. quien es responsable de caplar, tomar y editar los producios para su

GO

[ ithos de Saprin asie docwcls.. plnvss at ol maelis avndiorie!
Cumsepolay copia iy e t como COPIA NC CONTROLADA
1“DAMWW$EHMMTMMM§MAMWE TRATAMIENTO DE DATOE PERSOMALES DE|L CEFY ALALEY 1581 DE 2017




s UERO FALM3PP | 28052021
@ PROMOCION Y PREVENCION
BENE FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACIGN Version 1 | Pégina 1 de 1

Yo, ﬁ.dggéx..u_mﬂcnuglmg W quien suscribe al presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero “‘159_35“i‘l . 0brando en calidad de:
Padre Madre X ! Cuidador ’

De la nifia o nifio, Poranden Didnicio aellor Camene . identificado(a) con el
documento de identidad Tipa: NUIP (RC) X, T , CE , nimero {115 528 207 _ , manifiesto
que:

* [x =

AUTORIZO z la nifia o nifio a participar en ia oferts de la Direccion de Infancia.

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

} i i i deuda suma
Reconozeo que esta autonzackén se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesio que no se nos a
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamer valor eiguno por concepto

1
Firma: ﬂ.C[UUa‘d ]
Nombre: Xclapdia Mileng Coymena N
Calidad - Titular: Representante fegal:
Teléfono de contacio:
Fecha: 5/ez 2022
Municipio; M+,




N

PROCESO
F3. P
; ﬁ I PROMOCION Y p LM3 PP 25/05/2021
BENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version1 | Pagina 1 de 1
jfo- __CL‘JLL&[LELL\Q&L&U_ Mona » Quien suscribe ef presents consentimienio,
identificado (a) con decumento de identidad nimero \\%ZS 495 «&( , obrando en calidad de:
LP:dn Madre [ Cuidador !

De ia nifia o nifo, EDER Aextner cellne Aleiegy . identificado{a) con el
documento de identidad Tipa: NUIP (RC) __.TE . CE » Nimero | 125522 #88 . manifiesto
que:

S Nbo

o

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

Con la suscripcion de este penmiso manifiesto que me informaron que, duramte ia participacitn, en ia oferta
de la Direccion de infancia se:

1. Caplaran, tomaran, almacenaran y editaran imagoenes personales o fotograflas de jos participantes
2. Realizarsn videos y audios de las nifias y nifios participantes,

Manifiesto que como representante dal menor de odad, titular de Ia informacion, conozco que la recoleccién ¥
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Polltics de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www ichf. gov co, con io dispuesto en las normias vigentes sobre proteccion de datos personaies, en especial Ia

y solicitar 1a supresion del dato, las cuales se podrdn ejercer a través de los canales presenciales, el correo
alectrdnico: atencionalciudagano@icbfgov.co Y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autonizackén se realiza en forma gratuita Y. por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuendcia, me compromato a no raciamar_valor alguno por concapto

Suscriben:

Firma: 3 ¢ la \.\o(lc:ir
Nombre: X elauc/ia Milena coVmona )
Calidad - Titular: Representante iegal:

Fecha: LYY 2222
S s

ol 3 e Laiy o2 U avVes G UNIR LeNers =
, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divuigacion,

[ \elos de daprisgi esiv doconmech.... plase wt ol sdis ambiote !/

ummma-umammuumm-mmmmum
1OSDArOGMDmJossERMTRATADDSD€AC{ERDOAuPaIﬂCADEIRATAIIEHTODFDATBSPE‘RSMLESEEUCBFYALALEV 1581 DE 2007
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
w PROMOCION Y PREVENCION :
QIENESTR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1

Yo, lﬁm or

_ . 0_, quien suscribe al presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero

, Obrando en calidad de:
LPadre /‘? Madre Cuidador ’
(
De la nifia o nifo, ; >n [gn(l_\é Kg;b (L¥0 'M‘-Md!d 0 (7, identificado(a) con e
documento de identidad po: NUIP (RC) x~. > ,CE - namero_1125.473.055, manifiesto

que:

® X |
AUTORRZO a ia nifia o nifto a pariicipar en ia oferta de la Dirsccion ds Infancia,

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

Reconozco que ests autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanio, manifiesio que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En cornsecuencia, me comprometo a no redamar_valor slguno por conceplto

i 4 4 y ¥ 20
Calidad - Titula Représentante {egai-
Teléfono de contacio:

Fecha: Q23 -3F% _ 2027
Municipio: M{/)

Los productos autorizados son origin




ws?

PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
w PROMOCION Y PREVENCIGN e

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPAGION Varsion 1 Pagina 1 de 1

FAMILIAR

Yo, M ‘L] Mt[é!«} 6;;@{@ quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero 4 125431424 , obrando en calidad de:

De ia nifia o nifo, Zez fy ?éce? Of'A i€ . ilentificado(a) con e

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) — XL CE___numens ) 20. 340.298 manifiesto
que:

Si )( No

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

Con la suscripcidn de este permiso manifiesto que me informaron que, durante Ia participacién, en la oferts
de la Direccitn de Infancia se:

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concapto de este documento. En consacuancia, me comprometn a no reclamar valor aiguno por concepto

Suscriben:

Firma: Z%g 7 7 i y
Nombre: %?'gl"%[ H ernarid? 2 (oo dorD
Cafidad - Titular: __ X epresentante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha: 03 _-S_ 2027 .
Municipio” "M ) = Veceer rond

Los productos autorizados son originados por

EAMIABOQVA dei cafio Cuduvarl a través del contra : ; 2 Generaciones Einicas ¢«
Bienestar, en represantacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar fos productos para su
terior divulqacion.

/7 \utes de imprivai asie decwmmntts... plwewe ot of sndlis smbincte!

mmmammnm.-mcommm
108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE (ATOS PERSOMALES DEL ICEF Y ALALEY 1581 DE 201,
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PROCESO i
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versidn 1 Pégina 1 de 1

QA

|
|

|

|
Jd

'YO- At _lé;fﬁ?_\'_f_ﬁ_ _. quien suscribe al presents consentimiento,
identificado (a) con ‘ocumento de identidad nimerc 4 1. £5%. € 56, obrando en calidad de:
LPadre [ Madre >'§.‘ ' Cuidador

De ta nifa o nito, (hrlot  lfocer Pl t/affm% N—
it sl : ) o{a} con el
qdowmanue: to de identidad Tipo: NUIF (RC) . 1| A CE L fumen ggo3fo 73 , manifiesto

Si>< No

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

Con la suscripcién de este permiso manifiestn que ma informaron que te icipaci
el 12 Dirsocktn de b o que, durante fa participacitn, en la oferta

y solicitar la supresion def dato, las cuales se podran ejercer a través de ios canales presenciales, of correo
electrdnico: atencionalciudagano@icbfgov.co y ia ilnea gratuita naclonal: {57) 01 8000 91 80 80.

Reconozeo que esta autorizacién se realiza en forma gratuita Y. por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiana de Bienestar Familiar {ICBF} o cualquier ofra persona, natural o
jurldica, o que haya sido autorizada por Ia entidad para la utilizacion de las imégenes.

Suscriben:

Fima: - A{e'cfa

Nombre: = 4 [icia  Jadd/<
Calidad - Titular: R%tante legaf: _ ¥ S

Teléfono de contacio:
Fecha: . slenf2ezz
Municipio: ~ ‘{u\rul\?u r\

ios productos autorizados :
21 ALJABOVA de ARG B8 atc D dey 2022, programa a.:a,li;.t:" es Enes
Bienestar, en representacion def ICBF, guien es responsabie de captar, tomar y editar los productos para su

Rosterior divuigacion,

0

/1 \les de inprivai asie dicomnts... plowss ax ol smdis nasbiorie!

Camslepsior compls e sy dex O S OO coenp COPIA NGO COMTROUADA
-Losmrc)smomosseﬂmmrmosnemmnumﬂmnemrwmonemmpsmna ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012
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PROCESO
F3.LM3.PP
@ PROMOCION Y PREVENCION - 280052021
me o FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Péagina 1 de 1

"*’0- _ML_M U, // o Hc L1 A . quien suscribe el presents consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numaro 129493/ . obrando en cslidad de:
, Padre Y Madre Culdador J

De la nifia o nifio, _:_qu oni {]lflq , _identificado(a) con e
documento de identidad Tipo: NUIP RC)__.T 4 'CE__ nimem 1125.S2%2.925 | manifiesto
que:

Si No
| % ]
AUTORIZO 2 ia nifia o nifio a participar en ia oferta de Ia Direccion de Infancia,

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacién, en 1a oferta
de |a Direccién de Infancia se;

y sdlicitar la suprasion det dato, 1as cuales se podran evcor 4 fravés de los canales prasenciales, el comreo
electrénico: atencionalciudadano@ichf gov.co y la lrea gratuita nacionat: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacidn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuds surma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no recfamar_valor alguno por concepto

Suscriben:

Firma: ({70
Nombre: ({/, [{F1~
Calidad - Titular: Representante iegal: _ ™%
Teléfono de contacio: .
Fecha: S fe3/zezt
Municipio: A0

- afl & : B T del U2 programg i X
, en representacion del ICBF, guien es responsable de captar, tomar ¥ editar los productos para su

7t ds lnprink wwiv decomwris... sdwess ot of sndlis subiseln!

Casbicuaiar copla imp de aste do i gorsiders como COPLA NO CONTROLADA,
TO8 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLINICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 201
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T PROCESO N '
F3.LM3.PP 25/05/2021 |
[ PROMOCION Y PREVENCION i
Pégina 1 de 1
m FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION |

_ O WERMe. | quien suscribe ef presente consentimiento,
Wentificado (a) con dacumento de identidad nimere . &7 o249 37, obrando en calidad de:

N N el B e

De la nifa o nifio, T\-uuv\ LOUVVL;_[Q e / (z\ X Lu____ wentificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) — . tx  CE . m'lg:i%&_‘;l_il&g 2% 249 | manifiesto

que;
8§ , No
X

AUTORIZO a ia nifia o nifio 2 participar en ia oferta de ia Direccién de Infancia.

Con Ia suscripcidn de este permiso manifiesto que me informaron que, durante ia participacion, en la oferta
de la Direccion de infancia se;

iZaci i i i deuda suma
Reconozeo que esta autorizacitn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se noe a
alguna por concepto de este documents. En consecuencia, me comprometo a no reciamar_valor aiguno por concepto

Suscriben:
Firma:
Nombre: ({ illicent  Villo  Aecwro

Calidad - Tituiar: Representante iegal: Y
Teléfono de contacto:
Fecha:

5le3 2027

Municipio:  Mate )

Los productos autorizados son originados por onal o
g - F * i 2 B8 Gl contreto Y48 dal 207 g > B g

en represantacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

Resterior divuigacion,

[F\tne do inprivsi asie decumns... plowse st ol sondlis anbincie!
Cusirpuion copla i e do iders como COPIA NO
105 DATOS PROFORCIONADCS SERAN TRATADOS DETABLE?DOA LA POI.IHC.A-DE TRATAMIENTO DE DATDS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1581 DE 201
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PROCESO
FA.LM3.
@ PROMOCION Y PREVENCION SLMPP | 250512021
BiENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACIGN Versién 1 Pégina 1 de 1
Yo, LI 23 “.g; VNS ”(3\ 4-0}47\0\ . quien suscribe gl presante consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero LY. , obrando en calidad de:
] Padre S Madre l Cuidador J

De la nifia o nifis, Daq, rom shoen U, [lg oo dile identificado(a) con el
tdocumento de identidad Tipo: NUIP RC)_.T__,CE_ . nimero_ 4925628154 . manifiesto
que:

[ Si : { No
AUTORRO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcidn de este pefmiso manifiesto que me informaron que, durante la participaciGn, an fa oferta
de [a Direccidn de Infancia se:

Manifiesto que como representante del menor des edad, titular de Ia informacion, conozeco que la recoleccién y
tratamiento de los datos se realizars de conformidad con la Politica de Tratamients de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre groteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de tos derechos con que cuenta el ttular
de la informacitn, especialmente a: conocef, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar (a autorizacion
y sdlicitar Ia supresion det dato, las cuales se podrin efercer & través de los canales presanciales, el comeo
electronico: atencionalciudagano@icbfgov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifissto que no se nos adsuds suma

Fimma:
Nombre: U/, (/; pra

Calidad - Titular: Representante legai: Y
Teléfono de contacto:

Fecha: R @3 22
2177 A

Municipio: _

[ \Klne de lmpriosi anle dacumeneis... plsess o ol soocls andines!

&ummt*&mnmmmmmmm
TOB DAFDS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TFU.TAHENTODEDATOSPEWEEEEL ICEF Y ALALEY 15871 DE 2012



N PROCESO -
. F3.LM3 PP 2 21
PROMOCION Y PREVENCION SA5/20
mem AR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

‘Yo. :E(u—% rea J/ = ,_,Je__(; 2 sy , qQuien suscribe ef presante consentimiento,
identificade (a) con documento de identidad nimero 1. £ 23~ $ 2844 obrando en calidad de:

Lm W [Madre M‘J

De ia nifa o nifio, Sers e Ud/’zm/—l'w “al’!“*-éfé f . identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___ T x ., CE - namero_1.125.529 417, . manifiesto
que:

SIX No

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

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

1. Captaran, tomaren, almacenarsn y editarén iméagenes personales o fotografias de los participantes
2. Realizarin videos ¥ audios de las niflas vy nifios particlpantes.

~ 3. Divulgardn y publicaran las imaégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de

cualquier otra naturaleza, piblica o privada, con el fin de hacer pravencién Y promocion de derechos de las nifias
¥ los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF}y sus actuaies, y futuros productos, servicios
¥y marcas, garantizando que las actividades que se reslizardn durante ef desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en ef interés superior de las nifias y niflos y en ef respeto de sus derschos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conazco que la racoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamlento de Dalos Personales pubhpada
an: www ichf.gov.co, con lo dispussto en ias normas vigentes sobrabrotaemén de datos personales, en espeqal la

de la informacitn, especiaimente a: conocer, actualizar v rectificar la informacion personal, revocar la sutorizacion
Yy solicitar Ia supresion dei dato, las cuales sa podran ejercer a travée de los canales presenciales, a8l correo
elactrdnico: atencionalciudagano@icbfgov.co y ia linea gratuita nacional: {57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizackén se reafiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuds suma
alguna por conceptn de este documento. En consecusncia, me comprometo a no reclamar valor aiguno por concepto

Suscriben:

P—
Firma: 72- ‘LT_—'-/'?: _
Nombre: _Zaceptrnr phoodels  Buery
Calidad - Titular: Representante legal: %

Teléfono de contacto:
Fecha: & /o3 Jzeiz
Municipio: Mt

Los productos autoriza

PAMIJABOVA. del cafio

Bienestar, en representa
; y

11l de ngringir asie deconsets... plowss st ol s ndbintts/

cmmphhmum-—m.-n-unmcmuoconmm\m
LOS DATOS momncmmssemmrmsmmMAMMImue TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEC ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2017
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Yo, ¢;u stino A"]ud olo E{u erd | quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de'identidad nomero 4. 125. 528 2 , obrando en calided de:
Padre X Madre Cuidador

De a nifa o niro, Evlen [lcet) Ayodelr p . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) T 1 . CE - NiMmero_ 4. 47 I.£28.459 . manifiesto
que:

Al ;4 I

AUTORIZO a Ia nifia o nifio a participar en la oferta de ia Direccion de Infanda.

Con ia suscripcidn de ests permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacién, en ia oferta
de la Direccitn de Infancia se:

1. Captardn, tomarsn, aimacenaran y editarén imé&genes personales o Totografias de los participantes
2. Realizardn videos y audios de las nifias y nifios participantes.

—~ 3. Divulgqrén ¥ publicaran las imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de

slectrénico: atencionaiciudagano@icbf.gov.co y lalinea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80,

i i i i deuda suma
Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no 58 noe a
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me compromedo a no reciamar_valor slguno por conceplo
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (IQBF) © cualquier ofra persona, naturat o
juridica, o que haya sido enforizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Sugecriban:

Firma: &42 L =
Nombre: ,.pm.ﬁl;qs: ﬂg ugla-ép ?W r

Calidad - Titular: Representante legal: X
Teléfono de contacto:
Fecha: 5&%{;2,:9;;
Municipio: Fiide

Los prod

uctos autorizados son originados por Asodi

PAMLIAR del cafio Cuduvari a través del contrato 048 d 22 D Laf s 95 2 e
Bienestar, en representacién det ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los uctos pa
EFine fivuloaciin.

J\alos ds inprinay sols dicsmmict.... pdese wx ol mwelie adhintis!
Cumiquier copla sty do devm como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS EETAQE:MA LAPQ"E’A.EE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICOE Y A LA LEY i581 DE 2012
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|

‘ 4 ¢ . Quien suscribe ef presente consentimiento,
identficado (a) con documento de identidad rimero Ae.20%.9.37 , obrando en calidad de;

LPadn X Madre —qum J
De la nifia 0 nifle, _ { Mon  \ader udly Agdilo-, identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) —_, TI z _ CE » NUméro__ 4. 72¢ .528,. 207, manifiesto

gue:
] Si ] ')( No J
AUTORIZO a la nifia o nific a participar en ia oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante ia participacian, en la oferta
de [a Direccion de infancia se:

Y marcas, garantizando que las actividades que 88 realizardn durante el desarrolio dol proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifos y en o! respeto de sus derechos fundamentates.

slactrdnico: atencionalciudagano@icbf.gov.co y la Hnea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozeo que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reciamar_valor alguno por concaplo
de ia utilizacion que hiciere el instituto Colombianc de Bienestar |_=amlhar (SQBF} o cuzlquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: UJ’EEE‘Q
Nombre: ):[1 o Ao

Calidad - Titular: Representante lagal: _ %
Teldfono de contacio:
Fecha: 5 J =3 2’-022
Municipio: At

Los productos aukwizados son ofiginados por As ks
JAL led cafio QUYa i a través e COratg Uas del JU27 e 2 B - 4
Bienestar, en representacidn def ICBF, quien s responsable de captar, tomar y editar ios producios para su

posterion divuigacion,

Frtex ds lngrivedy ssie docamauchs... plaese on ol smells nadbiele!
Cumlcpaing L o iders como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS semmr@ne’mm LA PUJTB’:EE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2047
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@ PROMOCION Y PREVENCION \W S
FAMILIAR
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Yo, 15 An ennga  O¢hiz i i
_ . Q4 » Quien suscribe el presents consertimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero ) 12 S92 8. 653 obrando en calidad de:

LPadro {lldn I Iculd-lor
De la nifia o nifio, yyt1 Vanessa SeanvQa 15a2a , ientificads{a) con el

g«lﬁ:menm de identidad Tipo: NUIP RC)__. T K _,CE , UMen 1,175 52.8 106 . Mmanifiesto

8¢
X No

AUTORIZO a !a niifia o nifio a participar en Ia ofarta de la Dirsccién de Infancia,

Con la suscripcion de este parmiso manifiesto ue ma informaron icipacs
de Ia Direccién de Infancia se: ) que, durante la participacian, en Ia oferta

Reconozeo que esta autorizacidn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepho
de Ia utilizacién que hiclare el Instituto Colombiana de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido sutorizada por la entidad para ia utilizacién de ias imagenes.

Suscriben:

Firma: éeca;f )0’?{:73 93{ Y% g_a ‘ 01 'l'.z
G;lﬂ.rizgr: - Titular: J&s U!;ep@sémtgrel h!.\g.al?mﬂ :bﬂ.tp orf
Teléfono de contacto: i BT
P At

Los productos autorizados son originados por adicionales
= ._- i i 3 qgra ;b-’:"
Bienestar, en representacidn del ICBF, quien os responsable de capiar, tomar y editar los producios para su
tetior divulgacion.
JA de lapriar evie duconmes.... plowwe o of snddis biorte!

wmma-MuMmﬁmmmm
LOS DATOS PROPORCIONADCS SEHANTRATWDEACIERDOALAPQHI:ADE "RATA“ENTODEDAH)S#EWESEELEBFYALALEYI&I DE 25127
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J

v, Celmivol NAarvo eg . quien suscribe ef presente consentimianto,
identificado (a) con documento de identidad numero _[,)2S. 2 brando en calidad de:
l Padre Madre X J Cuidador !

De la nifia o nifio, A)Al agc’rea ledn Mayuaez . identificado{a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC)_. T _X ,CE__ namero ] 1233634 6S |, manifiesto
que:

AUTORIZO 2z ia nifta o nifio a participar en la oferta de la Direccién de infancia.

Con Ia suscripcion de este permiso manifiesto que me imformaron que, durante |a participacion, en ia oferta
de la Direccién de Infancia se:

1. Caplardn, tomaran, almacenarsn ¥ editardn imagenes personsies o fotograflas de los participantes
2. Realizaran videos y audios de las niffas y :_1iﬂos participantes.

Y marcas, garantizando que las actividades que sa realizardn durante ef desarrollo del proyeclo se encuentran

de la informacién, especialmente a: Corocer, actualizar y rectificar {a informacion personal, revacar ia autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, e correo
alectrénico: atencionalciudagano@icbf.gov.co y ia Hinea gratuita nacional: {57) 01 8000 91 80 80.

Reconozeo que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me COMPromato a no reclamar valor aiguno por concepto
de ia utilizacién que hiciere ef Instituto Colombiano de Bienestar Famitiar {SC_:BF) © cuakysier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por 1a entidad para la utilizacién de las imégenes.

Suscriben:

Fime: Cebrazova NanseR:

Nombyre: elmiia Narvaes

Calidad - Titular: Representante legai: ¢

PAM el cafig pves del contrato 048 dol 20 programa (Geners: : :
Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

Rosterior divulgacion.

1Yo ds inprins wiv dacyamcts... ploese st ol s ambionts!

Cumiquiar copia press de aste documanin pe considens como COPMA NO CONTROLADA,
108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PEREONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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@ PROMOCION Y PREVENCIGN
BIENESTAR SR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

Yo, _C.Z_AO_,’I | v O Nar vole T » quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad Almero |, 125 . L25. ZS5brando en calidad de:
LPadrn Madre X l Cuidador J

De la nifia o nifio, _c;/auclv c/am‘w Ieoln A/ar(/afﬁﬂenﬁﬁmdo(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __| T_X . CE__ , nimero /[25. S2 8. KROF, manifiesio
que:;

St % No

AUTORIZO a Ia nifia o nifc a participar en la oferta de la Direccioh de Infancia.

Con a suscripcién de este permiso manifiesto gue me informaron que, durante ia participacién, en ia oferta
de Ia Direccion de infancia se-

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editardn imégenes personales o fotografias de Jos participantes
2. Realizaran videog ¥ audios de las nifias y nifios participantes.

y marcas, garantizando que las actividades Que 3a realizardn durante of desarmoliio de! proyecio se encuentran
enmarcadas en ef interés superior de las nifias y niflos y en el respeto de sus derechos fundamentales.

de la informacitn, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar ta informacion personal, revocar la autorizacion
Y solicitar la supresién de! dato, las cuales se podrén ejercer a través de los cangles presenciales, e comeo
electrénico: atencionalciudadano@ichf gov. co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80,

Reconozco que esta autorizacitn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiasto qus ro se nos adeuda suma
aiguna por concepto de este documentn. En consecuencia, me comprometo a no redamar_vaior alguno por concapto
de la utilizacién que hiciere &l Instituto Colombiano e Bionestar fam:flar (lL_‘:BF) © cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utitizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: _ -

Nombre: < elmire Narvage
Calidad - Titular: Representante legal: ™
Teléfono de contacto:

Fecha: %3342022-
Murnicipio: A

1 \tior do dopriogly asie docommncty .. plsse ot of seoulls avadioncts!

Cualenslar copia o e idera como COPIA NO CONTROLADA
08 DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS MMAUP&FM(E TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 200




_Yo. _C;z_j_m re) &Q[ Yvuqgeez » Quien suscribe el presenta consentimiento,

identificado (a) con c{ocumenm de identidad namero _§ 1'2¢ 252275 ¥brando en calidad de:
| Padre ’ Madre )? Cuidador

De la nifia o nifo, _r Eld Aledy 1edn rva ) o
documento deidenﬁdad‘%p%%ulp (RC)_,K!C_{.TI_ Nd €Z- . identificado{a) con el

o . . CE » nimero_{. 125 552 . | £3 manifiesto

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

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

Manifiesto que como representante del menor de adad, titular de Ia informacitn, conozeo que la recoleccicn y
tratamiento de los datos se realizars de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www ictf.gov co, con lo dispuseto on {as NomvEs vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial Ia

Reconozco que esta autorizacién g8 realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que NG se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor aiguno por concepto
de la utilizacion que hiclere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cuaiquier otra persona, naturat o
juridica, o que haya sido autorizada por Ia entidad para la utilizacion de las imégenes.

Suscriben:

Firma: ( ’ AV, 27 g /sy

Nombre: Celpiva  AMarvaed
Calidad - Titular: Representante legal: __ &
Teldfono de contacto: )

Fecha: s fez [ie2z

MuUnicipio: _H,“ v

Los productos auiorizados son onginados por
F' il / A e Canio HUYa i g aVes 9| COMATE - s 5 . 5 &
Bistestar, en representacidn del ICBF, quien es responsable de captar, omar y editar los productos pata su

posterior divuigacion,

Frdsc de lnpriesr awie documantle .. plowws st ol sils amdionets !
Cunicgaler copie by de sute gy e ichera como COPIA NO CONTROLADA.
LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA uurrui'ne TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1587 DE 201
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PROCESO
F3.LM3.
w PROMOCION Y PREVENCION SLM3PP | 25052021 ~f
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Yo, MM&M&E! lAR . — Quien suscribe el preserte consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero \.\2s .033.93), obrando en calidad da:
i Padre Madre X | Cuidador ‘J

De la nifia o nito. ANA_SOFIA ROORIGLER C. . identificadof ol
gggjmento de identidad Tipo: NUIP (RC) AT CE | namero){OF. HO 1. 182 .arlla‘:\?;lesb
WY .

AUTORIZO 3 i1a nifa o nifio a participar en la oferta de ia Direccion de Infandie.

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante I3 participacién, en 13 oferta
de la Direccién de Infancia se:

¥ marcas, garantizando que las actividades que se malizardn durante el desarrolio del proyacto se encuentran
enmarcadas en ef interés superior de las nifias y niflos y en ef respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de Ia informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizars de corformidad con la Polltica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: Www.ichf.gov.co, con io dispussto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la

Reconozco que esta autorizacion e roaliza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuds suma
alguna por concepto de este documentn. En cansecuencia, me comprometo a no reclamsr valor alguna por concapto
de ia ulilizacién que hiclere af Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para Ia utilizacién de las imdagenas.

Suseriben:

Firma: : ’__: f

Nombre: Jonant  Aadves Cugllav
Calidad - Tituiar: Representante legal: %
Tel&fono de contacio:

g L)

Bim]ar, en -- c:én’ : d ieF qien os responsable de mpr. tomar y ir iaos producios para su
tarior divulaacid
1\atng de inpriagsr aie dacwnch... plass ot ol nwlls adionte!

Wmhmuatmm“wﬁ-mmmmum
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A LA LEY 1581 DE 2012
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SRS F3.LM3.PP 021
w PROMOCION Y PREVENCION 2500572
BlENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién1 | Pagina 1de 1

vo, MiGuzl Ancel HERNANDER - quien suscribe el presents consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad fdmer ()25 83 42Y, ebrando en calidad de:
LPadre X J Madre Cuidador

De la nifie o nife, [Ezly Drezz Oetiz . identificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP RC) _. T x_,CE__ nimem L. (RO.- 360295, manifiests

que:
8l )( No

AUTORIZO a la nifia o nific a participar en ia oferta de la Direccién de Infandia.

Con Ia suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante fa participacian, en ia ofarta
de fa Direccion de infancia se:

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna poreqonnaptode aste documento. En consecuencia, me comprometn a no reclamar valor alguno por concspto

A

Calidad . Titular: Representante legal: ™%

Teléfono de contacto:
Fecha; _ S [e3 Jiozt
Municipio: hido

F7eies de lnpriadr eviv dicwce.... plorws ot of swells mbioets!
c—qu-mmb-m-mmﬂummmum
IOSDATOGPRDPOWOSSERMTRATMDEAQERDDALAPQMEW!ATAIIEHTD[EDAMWELCFVALALEYTH! DE 20t
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1

|
{

4
J

'Yo. Eﬁd_\j T_Fer no udo Perez 7 - Quien suscribe el presents consentimiento,
identificado (a) con documento de fdentidad nimero _ {419 S 92y obrando en calidad de-

Padre Madre Cuidador
De la nifa o nifo, Lf—’%(? Peres eﬂl't? , identificado(a) con ef
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, Tt X .CE » Nimero_/. 020 260. 22 , manifiesto
que:
Si No

AUTORIZO 2 Ia nifla o nifio a participar en 1a oferta de la Direccién da Infancia.

Con ia suseripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante ta participacidn, en la oferta
de la Direccion de Infancis se:

1. Caplaran, tomaran, aimacenaran ¥ editarén imagenes personales o fotografias de kos participantes
2. Reaslizaran videos ¥ audios de las nifias y nifios participantes.
. Divulgarén y publicaran las imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturalezn, pablica o privada, con gl fin de hacer pravencion y promaocién de derechos de ias nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) ¥ Sus actuales, y futuros productos, servicios

en: www ichf. gov.co, con lo dispuesto en las nomes vigentes sobre proteccitn de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y &l Decreto 1074 de'2015, asi como que fui informado de los derechas con gue cuenta ef titular
de la informacién, especialmente a- conocer, actualizar y rectificar Iz informacidn personal, revocar la autorizacion
y solicitar fa supresion del dato, las cuales se podran gjercer a través de los canales presenciales, & cofrea
elecirénico: atencionaiciudagano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozeo que esta autorizacién ge realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
akjuna por concepto de este documento. En consecusncia, me comprometo a no rec{amar_valor alguno por conceplto
de Ia utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Famitiar (ICBF} o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para ia utilizacion de ias imagenes.

Suscriben:

Firma: ‘
Nonw{ﬁ Fredy  Fertando Pered
Calidad - Titular- * Representante legal: _ ¥

Teléfono de contacto:
Fecha: S /ez/1e2%
Municipio: Mite
¢ 2, AVEE d = Py LR g ¢ e g AL
Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los prod ra suU

poesterior divuigacion,

1 s do inprinir it dacoumchs... plavss o ol mundis anbionts!

wmma&m-m-dnmcmnmm
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA OF TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1681 DE 2017

ks
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1

Yo, Llébﬁ Qg{!z Cu ¥ __. quien suscribe ol presents consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero l.rzsszg-gtq , Obrando en calidad da:
Padre Madre . | Cuidador X J

De la nifa o nifo, /Zabel fernando Paroh cuvellar identificado(a} con el

to de identidad Tipo: NUIP (RC) ___.f_K_, CE_ ., namen J.fig7. OFZ- 62 7 , manifiesto
que:

Si >\ No

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

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

1. Captaran, tomaran, almacenarsn y editarén imégenes parsonales o fotografias de ios participantes
2. Realizarén videos y audios ds las nifias y nifios participantes,

-~ 3. Divulg:_arén ¥ publicaran las imagenes, audios o datos a fravés de cusiquier medio fisico, electronico, virtual ¢ de

cuaiquier otra naturaleza, publica o privada, con ! fin de hacer pravencion y promocion de derechos de las niﬁas

Reconozeo que esta autorizacién se realiza en forma grauita y, por tanto, manifiesto que no se nios adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no rac!amar_valor alguna por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Ifamiliar (IC_:BF) o cualquier ofra persong, naturat o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma:
Nombre: _Mavrg perly Cuellar
Calidad - Titular: _~x Representante legal:
Teléfono de contacto: L o e
Fecha: S5 [)e3 J2ezz
Municipic: Vi

= N LUES . =ad= Fa e i
Bigpesiar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

rostetior divuigacion,

F1tles d lmprine o5ls daconmly.... plawse o of muddis mapbincky!

Cuslquisr copla imprans de este docussenio se considens eomo COPIA NO
LOS DATOS PROPORCDMDOSSERAHTRATADOSDEA&ERDOALAPU_IHCADETRATAMENTODEQATDSPERSMLESDELK:&VALALEY 15871 DE 208
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wa

i F3.LM3.PP 25/05/2021
@ PROMOCION Y PREVENCION
5y FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1

Yo, ?:réthf ?&mvﬁo Vé*e_? V\ » quien suscribe af presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad namere 11zs 8¥3 ¥ . obrando en celidad de:
Padre Madre Cuidador J
l\L_ - |
De la nifa o nifio, Het\&/ S"\O\ré&w\v Pé’!lrcz \Aefv\-amc[t:‘l, wientificado{a) con ef
documento de identidad Tipo: NUIP RC) X, 1" CE , UMer=1725934 4428 | manifiesto
que:

SI X No —l
AUTORIZO a a nifia o nifto a participar en la oferta de la Direccion de Infancia,

Con ia suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante [a participacién, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

Nombre: . édy Tevnando Feree, WA
Calidad - Titular- ' Representantelegal: ¥ =~

Teléfono de contacto:
Fecha; _*___5&_3}};}"_
Municipic: T

Bienestar, en representaci ; d lF. qien es responsable de captar, tomar y editar ios productos para su

Rosterior divulgacion,

/s de dnpriar w2ty dicumaciy... piwws wt ol wndy wlioris!

mmmau@m:mmcwwmm.
105mroamom-m:msemumrmmmmaumhmxmrwmnemmspemoa ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



v

PROCESOD
F3.LM3.PP 25/05/2021
@ PROMOCION Y PREVENCION 51202
SiNETR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1

o _Ongelica Mercedes 4

. _Agude lO. quien suscribe el presente consantimiento,
identificadd (a) con documento de identidad numaro L125.939. H& , obrando en calidad de:
LPadm Madre J Cuidador X l

— ]

/
Oe la nifia o nifo, Daly Vaneso \ope% Muonoz . identificado(a) con ef
documento de identidad Tipo: NUIP RC)_. M x ,CE__, nimero_|.(120. Z60- O ¥7. manifiesto

que:
Si X No

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

Con la suscripcidn de sste permiso manifiesto que me informaron que, durarte 1a participacidn, en la oferta
de la Direccion de infancia se:

y los nifios para el instituto Colombiane de Bienestar Familiar (JCBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
Y marcas, garantizando que las actividades que se realizardn durante of desarrollo de proyecto se encuentran
enmarcadas en ol interés superior de las ninas y niflos y en e respeto de sus derachos fundamentales.

y solicitar Ia suprasion del dato, las cuales se podran ejercer a fravés de ios cansies presenciales, el eomreo
slecirénico; atencionalciudagdano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: {57) 01 8000 91 80 80.

Reconozeo que esta autorizackin se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consaecuancia, me comprometo a no redamar.valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Institute Colombiano de Bienestar Familiar (K_‘.‘.BF) o cualquier ofra persona, naturat o
juridica, g que haya sido autorizada por la entidad para la utifizacion de las imdgenses.

Suscriben:

e AnQelita Angude lo
Nombre: @ifdelica Meredes Agudelo
Calidad - Titular: _ K Representante legal:
Teléfono de contacio:

Fecha: 4§ l_o_% jq? N 2
Municipio. Hidv

JFelon ds ingriadr avie ducomncly... plavws ot of wanlis subieets!

Camlcuier copls iny de sile do o como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DErACi.ERDOA LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




A,

PROCESO
F3.LM3.pp 2 1
w PROMOCION Y PREVENCION 5/05/202
BUENESTAR BR FORMATO CONSENTIMIENTG PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, _J Qh n _-3,_,—5 Gezq SZ,( [t - . quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numers 112 5.8%8.34 7 obrando en calidad de:
, Pacire ¢ Madre Cuidador

De 1z nifia o nifo, Solmq ri D::foya 15‘?%‘2 LO’PC% identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___ 71 CE___.numero (25528 D2  manifiesto
qQue:

; No
X
AUTORIZO a la nifig o nifio a pariicipar en la oferta de la Direccion de infandia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durants fa participacién, en 1a ofarta
de [a Direccién de Infancia se:

]Si

1. Captarén, tomardn, aimacenarsn y editarén imagenes personales o fotografias de los participantes
2. Realizaran videos Yy audios ds las nifias y nifios participantes.

~. 3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de Gualquier medio fisico, electronico, virtuat o de
cualquier otra naturaleza, pablica O privada, con elfin de hacer prevencidn y promocion de derechos de las n_iﬁas

y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante et desarrolio del proyacto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de Ias nifias ¥ nifios y en el respata de sus derechos fundamentales.

- Firmas: d @Eaﬂ/
Nombia: John Jlseza \Vifla
Calidad - Titular: _ y Representante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha: O3 ~Q4§ - 2022
Municipio: (ta ~Yavpen-

PAMLIAR i a tra g 2 : 2 G )
Bienestar, en representacidn det ICBF, quien es responsable de captar, tormar y editar los productos para su

postenior divulgacicn,

[/ \utes de inpriagl asi decwmmucts... plowse wt ol snlis anbioely!

Wmmaﬂdnm-mnm“mmm
LOE DATOS PHOPORMSERANTRATMEWAMMMEWTMMODEDATDSWEELBEYAMLEHQ1 DE mr




et

PROCESD
F3.LM3.
@ PROMOCION Y PREVENCION JLM3PP | 250572021
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1

Yo, '71‘1' rjo }"OCJ TIigueE n f')’i 2 » Guien suscribe el presents consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numer ce. IS 969 14) , obrando en calidad de:

| Padre Madre Cuidador J

| X
De la nifia o nifio, F&!iﬂlbi Mrtﬁuﬁ? Sei gt Moo, , identificado(a) con el
gﬁzfrmenmdeidenﬁdad Po:NUIP(RC) _ _ Ti ¥ . CE .namero_|.12536Z2 Y63 | manifiesto

]s: v |No J

AUTORIZO a la- nifia o nifto a participar en la oferta de la Direccién de Infangia.
Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante i participacion, en ia oferta
de la Direccidn de Infancia se:

1. Caplaran, tomaran, almacenaran y editardn imagenes personales o fotografias de jog participantes
2. Realizaran videos ¥ audios de las nifias y nifios participantes.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozeo que fa recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Persoriales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentas sobre proteccidn de datgs personales, an especial la
Ley 1581 de 2012 y el Dacreto 1074 da 2015, asi como que ful informadd de los derechos con que cuenta el titular
de la informacidn, especialmente a: conacer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a travées de los canales presenciales, el correo
elactrdhico: atencionalciudagdano@icbfigov.co y ia linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

Suscriben:

Firma: _jl rso P'OJMQUL"Z _@r‘hvz

Nombre: Teeso  gobeckue?

Calidad - Titular: Representante legal: R

Teléfono de contactn.

Fecha: i/PBﬁZ"zz

Municipio: it

Los productes autorizados son originados por iaci de Autor T .a ‘
PAMLIAR ' gri a traves del contrato B dol 2 ; 5 pnaraciotes Hnics
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

11 xtes de lngrine soix deconmely... plavss o ol swdio mudisnts?
Cumicaier cople v e evie o -l Wi corno COPTA NO COMTROUADA.
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADCOS DE ACUERDO A LA Pﬂ.ﬁ'm-[li TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012
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|

PROCESO
F3IM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1J
et Rk i S
_Yo, 'l"l r3o ¥ Z . quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 1549649 34) , obrando en calidad de:
, Padre X Madre Cuidador J

De ia nifia o nife, Kell
documento de identidad Tipo: NUIP (RC)

gue:
Si
25 |Ne ]
AUTORIZO a ia niftz o nifio a participar en la oferta de ia Direccién de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesty que me informaron que, durante la participaciGn, en 1a oferta
de Ia Direccion de Infancia se:

, Wdentificado{a) con el
823 |, manifiesto

Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que ful informado de los derechos con que cuenta el titular
delai . @specialmente a: conocer, actualizar y rectificar ta fnformacion personal, revocar ia autorizacién

y solicitar ia supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canaies presenciales, e! correo
electrénico: atencion 18iciudagano@icbfgov.co y Ia linea gratuita naclonal: {57} 01 8000 91 80 80.

Reconozco que estg autorizacién se realiza en forma gratuita y. por tantn, manifiesto que no se nos adeuda suma

juridica, o que haya sldo autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenas.
Suscriben:
Firma; ’7’1 r50 reodn

Nombre: Tixse z_b:s‘wguu
Calidad - Titular: Representante legal: _ £

Telédfono de contacio
Fecha; _ o] /D?-’LA?-“""'
Municipio: fide

17°\eios ds lnprim ooty decommucss .. plsewe wt of soelis amdbioets/

wmm&mm-mm-mcmmmum
'LOGDATOSWSERMWT’DOSEEAC\ERDOAUPGJTUE TRATAIIENTODEDATDGPERSOHALEECELEFYALALEYGMBEZMT




PROCESD F3.LM3.PP 25/05/2021
@ PROMOGION Y PREVENCION e 2
SiENEIAR AR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

Yo, éus*fqvb ,zgen_ LMy V\z[ér . Quien suscribe e}
ocume%t!)

=V presente consentimiento,
identificado (a) con d

de identidad ndmero ; , Obrando en calidad de:
(P e W T G
De 12 nifa o nifg, \y Meng Eeglumcg ﬁ{v‘arcz , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _— T X _, CE , numero_ /. o11. S

15.€93 . manifissto
que:

lSi X No

AUTORIZO alanifia o nifio a participar en la cferts de la Direccion de Infandia,

Con la suscripcion de este permiso manifiesty que me informaron que, durante la participacin, en ia oferts
de la Direccitn de Infancia se:

y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ()CBF} y sus actuates, y futuros producios, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizardn durante ef desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en el intorés Superior de las nifigs ¥ nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

h Y
tratamienta de Jos datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales pn.ab{if.:ada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesio en las normas vigenies sabre proteccidn de datos personales, en aspeqai fa

¥ solicitar la sup;'esién det dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, ol correo
slectrdnico: gtgpc:mna@_c_.udagang@ncpf.ggm ¥ la linea gratuita nacionat: (57) 01 8000 91 80 80.

Recanozeo que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesio que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no redamar'vaior alguno por concepto

Suscriben:;

Firma: éﬁ‘w&%w@

Nombre: Gustave  Benyomea
Calidad - Titular: _+ Representante legal: X
fono de contacto: —_
gg‘j\a: i s/03 Jz022

Municipio: At

77ctas e bupriad acke docommct.... powss e ol ool wnbiorie!

Caumiquisr copie de sste documento »a oMo COPIA, NG CONTROLADA_ .
1060&T03WSEHMMTADOSII‘AC&ERDO!LAMITEACE ?RATAIIEHTOIIDATOSPEW.ES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2m2

R



IDCESD F3.LM3.PP 2
w PROMOCION Y PREVENCION : S05/2021
ST FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Varsién 1 Pégina 1 de 1 |
- ]

Yo, ) erg € __l Vean ¥ 6(',0 MeEFle se S . quien suscribe & presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero . 1€.207 StCobrando en calidad de:
Padre 7& Madre Cuidador ]

De la nifa o nife, _Juan Carlps rev Lbeoyrpo/ . identificado(a) con el

documento de identidadTipo: NUIP (RC)__.7T_X ., CE__ ndmero 1025425 |2, manifiesto
que:

5 Eed |

AUTORIZO 5 Ia nifia 0 nifio a participar en la oferta de Ia Direccidn de infancia.

Con la suscripeién de este permisc manifiesto que me informaron que, durante la participacitn, en la oferta
de Ia Diraccion de Infancia se:

1. Captaran, tomardn, almacenanin Yy editaréin imégenes personales o fotografias de los participantes
2. Realizaran videos Yy audios ds las nifias y nifios participantes.

~ 3 Divulggrén ¥ publicaran las imagenes, audios o datos. a través de cuslquier medio fisico, elecirénico, virtual o de

y marcas, garantizando que las actividades Que se realizardn durante el desarrollo det proyecio se sncuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias ¥ nifios y en el respeto de sus derechos fundamentaies.

Reconozeo que esta autorizacién $8 realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesio que no se nos adeuda suma
alguna por conceto de este documents. En consecuencia, me comprometo a no redamar_valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciers el Instituto Colombiano de Bieniestar Famiiar {I{CBF) o cuaiquier otra persona, natural o
jurldica, o que haya sido autorizada por ka entidad para la utilizacién de las imagenes.

Susgcriben:

Firma: L€ @ﬁl/ N

Nombrs” '\ efae  A\fom ey M-

Calidad - ar. "~ Reprasem;kte legal: ™

Teléfono de contacto:

Fecha: 5 [=3) 2022

MunRiGipio: Mitv

Los productos autorizados son originadoe por As . *

P < 25 gai Comralo U48 ENeracones. SUCas con

; it A ALY @ ITAVDS ¢ o x »
gr en represantacion del ICBF, quien as responsable de captar, tomar y editar los productos para su
tarior divulaacicn.

7 \atos do ingringi eviy decummacts... sloese ol edi bl !

W*Mh‘m“mmmmm
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICOF ¥ A LALEY 1581 DE 2017



— F3.LM3.PP 2 24
@ PROMOCION Y PREVENCION : 5/05/20
FmAM’ESIU_I:g FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pégina 1 de 1

.Yo, _ja]m (J_{{q Mrmw%a Z » Quien suscribe el presente consentimianto,

9, obrando en calidad de-

iPadrc Madre X | Cuidador J
De ia nifa o nifo, haly Koyaimg lepez WMo . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) J_, T CE NmeD JJ7284 74868 | mantfiesn
que:

sf >( No

AUTORIZO aia nifia o nifia a pariicipar en {a oferta de la Direccién de Infandia.

Con la suseripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, duranie Iz participacidn, en Ja oferta
de la Direccién de Infancia se:

1. Captardn, tormaran, almacenaran y editarén imé&genes personales o fotografias de ios participantes
2. Reslizardn videgs ¥ audios de las nifias y nifios partici s

~ 3. Divulgarén y publicaran las imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrinico, virtual o de
cualquier ofra naturale_za, publica o privads, con effin de hacer Prevencion y promocién de derechos de fas rifias

Y marcas, garantizando que las actividades que se realizardn durante ef desarrolio del proyacto se encuerntran
enmarcadas en ef interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechas fundamentales.

vigentes
Ley 1581 de 2012 y el Decretn 1074 de 2015, asi como que fui informado de ios derechos con que cuenta el titqlar
de la informacidn, especiaimente a: Conocer, actualizar y rectificar Ia informacion personal, revocar ia autorizacion
y solicitar ia suprasion del dato, ias cuales se podrén ejercer a fravés de los canaies presenciales, el comeo
elactrénico: atencionalciudadano@ichfgov.co ¥ la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realizs en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concapto de este documento. En consetuencia, me comprometo a no redamar_valor alguno por concepto

Suscriben:

Fima:_zand_dmo Muyrg? ;
Nombre: Zeadrta Dina  Moaoz Vargas

Calidad L Tikiiar: Representante legal: __ "%
Teléfono de contacto:

Fecha: CWLE s

Municipio: Hi o

Los productos autorizados son origin _
P ABOVA del cafio Cug i BV 49 del 2022, programa Generaciones £
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y aditar los produckos

pesienor divuigacion.

> (AL
5

para sy

J1\Ktis de lnprins szie docosmety... Muess o of sils mpdincie!

Cumicuuier copls imp, e aste docy ma o COPIA NO CORTROLALA,
TLOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOE PERSONALES DEE ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

oY




G

PROCESO
F3.LM3.
w PROMOCION Y PREVENCION M3.PP | 2510872021
me,uw“ FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pégina 1 de 1

Yo, ?ALn.d %ﬁnlaécm_&,gul_. quien suscribe ef prasente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero Z __, obrando en caiidad de:
‘ Padre v Madre Cuidador J

De la nifia o nifo, Marco s pu ,;ghc Juewre Qgg Uné€ oy identificado{a) con ei
documento de identidad Tipo: NUIP {RC) __.TI_X ,CE___ ndmero 1022679393 | manifiesin
que:

® T M

AUTORIZO a ia nifia o nifio a participar en {a oferte de la Direccion de Infanciz.

Con la suscripcion de este permiso marifiesto que me informaron que, durams Ia participacion, en la oferta
de la Direccidn de Infancia se:

1. Captarén, tomaran, almacenaran y editaran imégenes personales o fotograflas de jos participantes
2. Realzardn videos ¥ audios de las nifias y nifios participantes.

~ 3. Divulgaran y publicaran ias imagenes, audios o datos a fravés de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de

cualquier otra naturaleza, piblica o privada, con e!fin de hacer Prevencion y promocion de derachos de 1as nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF)} y sus actuales, y futuros productos, servicios
Y marcas, garantizando que ias actividades que se malizardn durante e desarrollo del proyecio se encueniran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y niflos y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de Ia informacién, conozeo que la recoleccidn y
tratamiento de los datos se realizars de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Paersonales publicada
en: www ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datas personales, en especial Ia
Ley 1581 de 2012 y el Decrato 1074 de 2015, asi como que fui informado de los detachas con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar [a informacién personal, revocar ia autorizacién
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a fravés de los canales prasenciales, 8! comeo
slactrénico: atencionalciudagano@ichf gov €0y ia linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

Suzcriben:

Firma: g abriel quevera tegura
Nombre”__ 245Z,'¢l Aatonis Guevara

Calidad - Titular: Representante legal:  "x
Teléfono de contacto:

Fecha: 5/e3 J1e22

Municipio: i 1o

Los productos autorizados son originados por

jva través del oo =My

PA £ o Gl v Jyd = 3 &L B « - - i Ll o
Bisnestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su
tarior divulgacia

J1\los de inpriaslr asie dacawancls... plsess we ol mdls abioeis!
Cutlgier ‘ doczsrrmnio COPLA MO CONTROLADA.
105 DATOS PROFORCIONADCS SEFIAN mfﬁlfr&mf?;ﬂm LA Pamé\.us TRATA‘:I"E"NTD DE DATOE PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO F3.LM3.PP 2 021
w PROMOGION Y PREVENCION e S/05i202
BIENESTAR ESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

_Yo 05 € Mng__ﬂ-ﬁuﬁa pﬂa!”‘zi’vfé - quien suscribe el presents consentimiento,
idertificado (a) con documento de identidad nimero | )24 2seo SY9nbrando en calidad de:
[—FTadm X/ |Madre | TCuidador -J

De la nifia o niﬁo-ﬁ%ﬁk&@f\uﬁa Jeor, , Wentificado(a) con el
documento de identidadTipd: NUIP RC) X.T_".CE___ nimero 1115.43 3, g3y , manifiesto

qQue:
=[x g ]
AUTORIZO a 1a nifia o nifio a participar en Ia oferta de !a Direccion de infandia,

Con ta suscripcion de este permisc manifiesto que me informaron que, durante 1a participacitn, en I3 oferta
de la Dirsccion de Infancia se:

y marcas, garantizando que las actividades que se pealizardn durante el desarrolio del proyecio se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y niflos y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Reconozeo que esta autorizackin se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En CONSecUendcia, ma comprometo a no reclamar_valor alguno por eoncapto
de Ia utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF} o cualgquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sldo autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriban: .

Firma: éﬂﬁeﬁ@m@ .
Nombre® Texe Maria Acha
Calidad - Tituler: Representante legal: ¢
Teléfono de contacto:

Fecha: Sle3 /et

Municipio: T

[ elos d lngria esis dacomanct ... planss st of sundie sbioche!
Cuakpslar coplar ipreea de sute documanto se considens coma COPIA NO CONTROLADA.
1OSDATO$H?DPORWSERANWTADOSEAGE‘1‘;DOALAPUJTE:EETRATWDDFIMTWMIILBGYAU\LEY!&!DEzm'z'




i

PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@ PROMOCION Y PREVENCION '

BENEsTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACIGN Versién 1 Pégina 1 de 1
Yo, Yosg Mana Ve rda Yivera + Quien suscribe el presents consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _é . 2eco. 468, obrando en calidad de;

LPadr- Madre X Cuidador
De la nifia o nifio, Darwin steven Myhot Uargas . identificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___ 71 X . CE » namero 4. (2S5 435S, £S5, . manifiesto
que:

AUTORIZO a |a nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccitn de Infanecia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante Ia participacidn, en Ia oferta
de la Direccion de Infancia se:

1. Captardn, tomarén, almacenarsn ¥ editarén imégenes personales o fotografias de jos participantes
2. Realizaran videos Y audios de las nifias y nifios participantes.

~. 3. Divulgarén y publicaran las iméagenes, audios o datos a través de cuaiquier medio fisico, electronico, viriual o de

cuaiquier otra naturaleza, publica o privada, con sl fn de hader prevencidn y promocion de derechos de las nifias
¥ los nifios para el Instituto Colombiana de Bienestar Familiar (ICBF) Y sus actuales, y futuros productos, servicios
¥ marcas, garantizando que las actividades Gue se realizardn durante el desarrolio del provecto se encuentran
enmarcadas en ¢ interés superior de las nifias y nifos y en o respeto de sus derechos fundamentales.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
aiguna por conceplo de este documento. En consecuencia, me comprometo a no redamar_valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Famifiar (IC_:BF) O cugiquier oira persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriban:

Firma: rosg Moivig voirgad viverd i
Nombre: fZesa HMHaria varges Pivero
Calidad - Tifular: Representante legai: )
Teléfono de contacto:

Fecha: S /=3 Jle22 -
Municipio:

Hito

1t de inprinai asiv docommects.... plaew ot of sl sndincis!
Cunicpsinr Impress decuments se considers COPIA NO CONTROLADA.
108 DATOS WE%TRAT&DE ﬁcm:r;: LA Pﬂ."‘;:lﬁ TRATAT!E‘ONTDDEDATNPEMS DEL ICBF Y A LALEY 1583 DE 2017



Yo, Josa Mang. va r9as rivero - quien suscribe el presanta consentimiento,
identificado (a) con docurmento de identidad nimero ¢ pee M6E |, obrando en calidad de:

De la nifia o nifio, eisen Tl YO\a ) , Wentificadofa) con el
documente de identidad Tipo: NUIP RC) _TLA_.CE__ | namero | 125 Y=3, | 8 , manifiesto
que:

® T x M ]

AUTORIZO a ia nifa o nifia a pariicipar en la oferta de la Direccidn de infancia.

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

y marcas, garantizando que las actividades que se realizardn durante ef desarrolio del proyecto se encyentran

Reconozeo que esta autorizacitn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeudsa suma
alguna por concepto de este documento. En consacuencia, me comprometo a no redamar_vaior alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el instituto Colombiano de Bienestar Familiar (!QBF) 0 cualquier otra persona, natural o
juridica, o gue haya sido awtorizada por la entidad para (a utilizacién de las imagsnes.

Suscriben:

Firma_rosg Mariew Varges riuerq —
Nombre: _ iz_:s_e__u%ma vargal  ¢2/Jers
Calidad - Titular _ . Representante legal: b

Teléfono de contactn:
Pecha: 5 Jo3 Jzo2%
Municipio: Akd

en def ICBF, qien 6s responsable de captar, tomar y aditar los prod para s

rosterior divuigacion,

7Nt de dngpringir aole dacomurly.... ploese wt ol svello ansdions!
Conltpinr cophs b ot dy Ao ©omo COPLA NO CONTROLADA.
1OEDATOSPR0PDRCMOGSERMTRATAWSI:\CLE:DOAUPG.WE:LE TRATAMENTO DE DWATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 201

STEEAS F3.LM3.PP 25/05/2021
@ PROMOCION Y PREVENCION 20
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACIGN Version 1 Pégina 1 de 1 J;



e

PROCESG
F3.LM3.
@ PROMOCION Y PREVENCION SLMIPP | 25052021 |
i
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pégina 1 de 1
Yo, ~M_ﬁmﬂb’€ Voxge S - Quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero 4. 4 23 434 919, obrando en calidad de-
l Padre I Madre l % | Cuidador

De la nifia o nifio, chambell lamssey loper Mz identificado(a) con !

qducu"'a“b de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, Tl X | CE__, nimero \A28.522.yyy manifiesto
e’ IS

x No

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacidn, en la oferta
de fa Direccion de Infancia se:

Ley 1581 de 2012 y of Dacreto 1074 de 2015, asl como que fui informado de los derechos con que cuenta o titular
de Ia informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar [a informacién personal, revocar 1a autorizacion
y solicitar Ia supresion del dato, las cuales se podran ejercer & través de los canales presenciales, & correo
elactrdnico: atencionaiciudagano@icbf.gov.co y la linaa gratuita nacional: (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 documento. En consecuencia, me comprometo a no reciamar vaior alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido attorizada por la entidad para ta utilizacién de las fmagenes.

Suscriben:

Firma: Zevret &.!L_ot Wi NEN

Nombire: Zoura Dina MIas Vargos
Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto:

Fecha: S /e3 J202Z

Municipio: _ ML

el 20

, representacién del ICBF, qien es responsable de captar, tomar y editar jos producios para su

7cles ds inprinal wie dicumts... plawss ot of mndis ambisets!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PUJTE‘:CE TRAFAMIENTC DE DATOE PERSONALES DEL ICBE ¥ A LALEY 1581 DE 212"




2P

PROCESO
F3.LM3.
w PROMOCION Y PREVENCION LMIPP | 2582021
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, _Ca Ymen Amag Q[c/ Be Nomea . Quien suscribe al presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero (C.)y2s 338, gppbrando en calidad de:
i Padre Madre | 4 l Cuidador |

| U2

De la nifta o nito, Yulran Andres Benjome o , idenfificado(a) con el
daq;mento de identidad Tipo: NUIP (RC) — N_X,CE___ ndmero 125 939 67 ;f rzlaniﬁesto

que:
[ Tx M
AUTORIZO a Ia nifia o nifio a participar en Ia oferta de la Direccion da Infancia,

Con la suszcripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, duranie la participacin, en 1a oferta
de la Direccitn de infancia se:

Y marcas, garantizando que las actividades que s tealizardn durante of desarrollo de proyecto se encuentran
enmarcadas en e interés superior de ias nifigs ¥ Nifos y en ef respeto de sus derechos fundamentales.

1 i y
tratamiento de los datos se realizars de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Parsonales publicada
an: www.ichf.oov.co, con lo dispuesto en las nomeas vigentas sobreproteccién de datae personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que ful informado de los derechos con que cuenta el Sitular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacitn personal, revoear la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, Ias cuales se podran ojercer a través de los canales prasenciales, el correo
slectrénico: atencionalciudadano@icbfgov.co y ia linea gratuita naclonal: (57) 01 8000 91 80 80.

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

Suscriben:

ﬁé&)
Firma:

Nombre: Y Carmen  Amando E&mum

Calidad - Titular: Representante legal: ¢
Teléfono de contactn: o

Fecha: 5]o3 Jie7t

MUNICIDIO: Moo

Los productos autorizados son originados por

PAMIJIABOVA del cafip Cuduvari a travé: ' : : o .

Biensestar, en representacion def ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su
terior divuigacic

ZAVES e oontrato

1At do lnpriasir anlp docorny... plsess ot of sulie et !

wmmmenmmmmmﬂm
LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERMAMP&!TEAEETRATAIENTDDEDATOGPERSM.ES[ELI:E\'ALALEYI&B! DE 2012




Nt

PROCESO
@ PROMOCION Y PREVENCION FOLMAPP | 25i0si2021 J

BIENESTAR ESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION M J

Yo, _( AT iEn _ﬂmdy %u MEY quien suscribe el proserite consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero €€ J ;7522 FO03&prando en calidad de:

N

De la nifia o nifo, 7] daw_d Uz’l/a a % 2l identificad
! . ’ Lt € SO , a) con el
glc:!jmentn de identidad-fipa: NUIP RC) __. X . ¢C cumene 108930l y ofr:taniﬁesb

elacitrénico: atenc ionaiciudagano@icbfgov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 8¢ 80.

Reconozco que esta autarizacién se realiza en forma gratuita ¥. por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuancia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere ef Instituto Colombiano de Blenestar Familiar {{CBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autarizada por ia entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:
Firne:_ oyt en) Rerremi ol of .

Nombre: Cearmen Amand s Ben jumea
Calidad - Titular: Represeniante jegal: =

ifﬁ fzpzf

Los productos autorizados son

1\l ds ingringl svle deconnrsy... plovss ok of sy adinets/

mmmammumﬂ-mcwmmm
1DSMTOGPROPOWSERANWTADOSDEMRDOALAPCI_ITUEE TRATAMENTO OF DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



A

PROCESO F3.LM3.Pp 25/05/2021
@ PROMOCION Y PREVENCION
BeNETR R FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 P4gina 1 de 1
Yo, _L@Q&lﬂ rey M eheses  Quien suscribe sl presente consentimiento,

Klentificado (a) con doctimento de identidad mimero \ 8 265026, obrando en calidad de:
i N o O eV PR

De la nifa o nifio, 5:&;:./7.:/:; Zcmzarab ey W , dentificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _ X, N , CE namero_}.)2 5. ¢/3 SO &., manifiesto
que:

Si No f
| X |
AUTORIZO a la nifia o nifo a participar en ia oferta de ia Direccién de Infancia.

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron qus, durante Ia parlicipacién, en Ia oferta
de la Direccion de Infancia se:

Firma:
Nombre: L€onardo Pey Sepeses
Calidad - Titular: _w Representante logal:

tacto:
e [ = —
Municipio: M Ao

: g g trave: . : I <UL programa Generaciones Enicas
en representacion det ICBF, quien es responsable de caplar, tomar y editar los productos para su

17 \tine o lnpriasle sole deconets.... plavse ot of rendc sndiorts !

Wﬂhhlﬂmchﬁhmummm NO CONTROLADA.
OB DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE MERNAUM!MEMTAIENTODEMTDGMDEL CBF Y ALALEY 1581 DE 2017



PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
w PROMOCION Y PREVENCIGN
SIENTSTAR

SENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 P4gina 1 de 1

- £5€ , obrando en calidad de:
! Padre Madre Cuidador

Yo, ﬁ , cha ngz YICley Eggeg é - quien suscribe al presente consentimiento,
identificado (a) con ‘ocumento de identidad numero l.125.431 ¢

De ia niia o nido, NEW esreellp Peves A . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) —aTN_X _ CE , Nimero_). (25 H32.459, manifiesto
que:

l Si

X 8 |
AUTORIZO a Ia nifia o nifio a participar en la ofarta de la Direccién de Infandia.

Con la suscripeidn de este permiso manifiesto que me informaron qus, durante ia participacién, en Ia oferta
de la Direccién de Infancia se:

1. Caplaran, tomarén, almacenaran y editaran imégenes personales o fotograflas de los participantes
2. Redlizardn videos y audios de las nifas y nifios participantes.

de la informacién, especialmente a: oonocer, actualizar y rectificar la informacicn personal, revocar la autorizacion
¥ solicitar la suprasion dei dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presencigles, el comeo
slectrénico: atencionalciudagano@icbf.gov. co ¥ la linea gratuita nacional: {57) 01 8000 91 80 80.

Fima: 7 / A ﬂ‘ﬂ/ e .
Nombre: e,

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

Fecha: 5 fea [ 2027
Municipia: Hitv

17t de ingrinr asle doconely... Movww ax of sl nadionin!

Cumiipaine cople iwprasa de mam;mncopmuocomm
LOS DAFOS SEHAHMTNDSEMRD.O-ALAPG.MDETRATMNTUDEDATOSPEMEELBEYALALEYIHiEEZGIZ"
PROPORCIONADOS



\’)(%E

PROCESO
@ PROMOCION Y PREVENCIGN FALM3PP | 2500572021
an e FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

De la nifia o nifio, _Hg_ler oYNam: pDeyen identy
- Nifi ter No _ . identificad
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) AT , CE L numen {12 S 833 2}4‘5 ofarzlaﬁginesg

que:
Si No '
| X ]
SOUJOREO & la nifizt o nifio a participar en ia oferta de la Direction de Infancia.

la suscripcién de este permiso manifiesto que me i S
defa Direccion de infancia se: q nformaron que, durante ia participacién, en la oferta

Suscriben:

Firma: :}trﬁﬁ/ ZLrEE

Nombre: & >

Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto: .

Fecha: === & jo3 /2027

Municipio: / f-é#

Los productos autorizados son origin

PAMLJABOVA de CAno iduvari z 2ol acions

Bienestar, en representacion det ICBF. quien es responsable de caplar, tomar y editar los productos para su

Rastedor divuigacion,

/7 \ntas do inmprinsi ests decwmmnts.... plowwe wt of mndio abionts!
Crmlguiar copia ireg e swiy o » . om0 COPIA ND CONTROUADA.
1GSMIOSWSERMMTMDEMDDAMP&!METRATAII:'NTOEEDATDSPEW_ESDELI‘;E-‘YALALEYISIHIZ)IE"




@

T PROCESS
@ PROMOCION Y PREVENCION FALM3PP | 25/06/2021

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

FARILIAR

De Ia nifia o nifo, _Lisdernie oenjumes,

q " | LAK . Wentificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP RC LTEx v ! P
e RC) __ Tt E__ numero_ LIz3%28 |63 | manifiesio

S No
X B
AUTORIZO a Ia nifta o nifio a participar en la oferta de la Direccion de infancia,

Con la suscripcion de este permiso manifiesto gue me informaron que icipaci
e 1a Ditaccrn o 1o o pe g que, durants ia participacion, en Ia oferta

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita ¥, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
aiguna por concaepto de este documents. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concapto
de la utilizacién que hiciere of Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cuatquier otra persona, natural o
juridica, ¢ que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de ias imé&genes,

Suscriben:

Firma: E_Q_n_qr P

Nombre: Lg,enai%o Renjumed

Calidad - Titular: Representante legal: A

Teléfono de contacio:

Fecha: =~ &/o3 /2022

Municipio: Hutu

Los productos autorizados son originados por iag Autoridades ick fgen
PAMLJ A del caifo Cuduyari a t el contrato | 2 m ciones Eftnicas con

Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de caphar, tomar ¥ editar los productos para su

Rosterior divulgacion,

/1 \utes do imprinr ests decwmty... Mlavee ot of sndis sebietie!
Comicuier copla imp o eete dou - wders como COPIA NGO CONTROLADA.
'lOSDATDSWSERANWTmW ACUERDO A LA POLITICA DE TRAYMNTODEDATDSPFRSMES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°




N T famape 2 ]
[ PROMOCION Y PREVENCION ' oS0t |
| —t o
Lﬁm FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

1
.Yo. Leo goo__vdp beg jvyMEa 18a1d , quien suscribe ef presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero  1.115. § 28024 obrando en calidad de:

Padre X Madre Cuidador
De la nita o nifo, YuLex_Ll__y_gmﬁbf benjvmea L . identificadofa) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) — = TLX¥ ,CE__ nimero s 528,188 , manifiesto

que:
e ]

AUTORIZO a la nifia o nife a participar en la oferta de la Direccion da Infancdia.

Con Ia suscripcion de este pexmiso manifiesto que me informaron que, durants ia participacian, en la oferta
de la Direccién de Infancia se:

S

Yy marcas, garantizando que las actividades que se fealizaran durante of desanuilo def provecto se encuentran
enmarcadas en e interés superior de las niflas ¥ niflos y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Reconozco que esta autorizaciin 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 redamar.valor aiguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (i(:':BF) ¢ cualquier ofra persona, natural o
luridica, o que haya sido atorizada por ia entidad para fa utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma:  leonas Lenjwmeq
Nombre: éenardo  Benjomes
Calidad - Titular: Representante legai: %

Fecha: _Slﬁi_.[ 2022
g ity

Bienestar, en representacion del ICBF. qien 6s responsabie de captar, tomar y editar los productos para su

Rastedor divulgacion,

[ \etos e inprias ssie dacnencl... plawss at ol s it

wmmmmm-mmmmm .
1osmrosmononcmssemmrmosnemmaummoe TRATAIENTOMDATOSPFRSOHALESIILBFYALALEY'SI!DEZH?

ek

J
l




PROCESO
F3.LMm3.
w PROMOCION Y PREVENCION 3LMIPP | 25/0512021
FWAM*s"ll imhk FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1
YO, 1 1

Y9, ~———_, quien suscribe ef presenta consentimiento,
identificado (a} con documento de identidad numero 1415. 52% . 02€, obrando en calidad de:

LD W

De la nifia o nifio, Mufrg Lvp ren\omec L@Pfé identificado{a) con el
gau?mento de identidad Tipo: NUIP‘(I?CC)%&. T . CE chumern {ja s 436 102 | manifiesto

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

Con ia suscripcién de esie permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacién, en Ia oferta
de la Direceion de Infancia se:

y solicitar ia supresién del dato, l'as cuales se podrdn ejercer a fravés de log canales presenciales, e! comreo
electrénico: atencionalciudagano@icbf.gov.co ¥ la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que ests autorizackén s realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuds sumna
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar.valor aiguno por conceptn

Suscriben:

Fima: Leeo naria Ltmumr—;
Nombre: J:eongrdo Ecnjun)go
Calidad - Titular: Representante legal: ‘£

Fecha: 5]e3 jiezz N

Los productos autorizados son originados por As

aves gel contrato 048 del 2022




N

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

BIENESTAR [ FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1
FAMILIAR

be 2 nifa o nino. Segy e coellar coellan . identificado(@) con el
documento de identidad Tipa: NUIP RC) X.T__ ,CE___ numero LSS58 16 & manifiocs

que:
[sc T;: No ' ’

AUTORIZO a la nifia o nifig a participar en ia oferta de Ia Direccitn de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante Ia parficipacitn, en 1a oferta
de la Direccion de infancia sg;

1. Captaran, tomardn, almacenaran y editaran imégenes personales o fotografias de Jos participantes
2. dlizardn video§ y audios de las nifias y r_uiﬁos participantes.

Firma: AN DRE ) Cuelloir.
Nomb,

re: Andrea  coellor
Calidad - Titular: Represertante legal: %
Teléfono de contacto:
Fecha: == ,5193%971
Municipia: o

£ .5 GO

Bim ; ar, en representaci dl iBF, quien &s responsabie de captar, tomar y editar ios productos para su

/1T di bnpring asle decwneiy... plawse ot ol s sndineks!

wmma-nm:-ﬂ&:mmmmm
LOS DATGS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOE PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012°
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~ Proceso S
@ PROMOCION Y PREVENCION FILM3PP | 25052021
SIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1

.YO' jt 2, & ,_g_ﬁj&aléiocé[o %mp‘r » quien suscribe gl presente consentimiento,
identificadts’(a) con documento de identidad numero (P66 145 » 0brando en calidad de:
Padre Madre Cuidador ,

X

De ia nifia o nifo, -g¢ le%Sr.g_g Tq_llg‘ N ﬂenAch Jﬂu«s‘glm identificado{a) con ef
documento de identidad Tipa: NUIP {(RC) T X, . Alimeroa # § IZS,;?%& TES D.(rzsaniﬁesm

que;
T

AUTORIZO a !a nifia o nific a participar en la oferta de Ia Direccion de infancgia,

leasuscﬁpdéndeestepennisomanrﬁasmquemeinfmnamn ue, du ——
de la Direccion de Infancia se: Que. durante ia participacién, en la oferta

Suseribaen:

Nombre; 1[315«#{- )'f//tﬂar A el e
Calidad - Titular: Representante legal: v

Teléfono de contacto:

Fecha: =~~~ 5 /eoa)2022

Municipio: M ito

Losproductosaulorizadossonoriginadospnr iacion _de Autori Tradicional Indi

PA ABOVA del cafio Cuduvari a través t 48 de a_Generaciones Etnicas con
Biepestar, en reprasentacion del ICBE, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

pastenor divuigacion,

1
|

N

]



T - PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FILM3PP | 250082021

Version 1 Pagina 1 de 1

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

FAMILIAR

Yo, ﬁ”ﬁﬁLﬂéﬂq A odelg__z_?r:\m?  quien suscribe el presents consentimiento,
identificado {a) con documento ée identidad numero Ldod‘ilS'jh [4S __, obrando en calidad de:

S A

De la nifa o nifie, é;ij::; 4y ana Vl”,CJ ;%ocle_l() ) ._identificado(a) con el

documento de identidad Tipa: NUIP (RCY __ T x .CE - Nimero P3O 36OFF T manifiest
que:

Con Ia suscripcion de esle permisc manifiestn que me informaron que, durants ia participacin, en la oferts
de |a Direccion de Infancia se;

Y solicitar 1a supresién del dato, ias cuales se podran sjercer a fravés de los canales presendciales, &l comeq
electrénico: @Eﬁg;@iﬂiﬁiddagaﬂl}ﬁ"ftﬁ@y_ .CO y la iinea 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 surma
alguna por concepto de este documento, En consecuencia, me comprometo a no redamar'valor aiguno por conceplo
de la utilizacién que hiciere ef Instituto Colombiano de Bienestar Famiiiar (IQBF) © cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido eiftorizada por ia entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: /fngs/fr Hohers .
Nombre: Aheefk FHibape Focloly
Calidad - Tituiar: Representante lagal: X

Teléfono de contacto:
Fecha: _ S/e3 /2022
Municipio: A9itv

Los productos aulorizados son originados por

'4 ABQ A del cgiio haLiYal i trave &1 G : M8 del 20 4 Lgs v gzlait . e d kS GO
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar ios productos para su
terior divylgacid
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PROCESO
@ PROMOCION Y PREVENCION F3LM3PP |  2505/021
BiENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Péagina 1 de 1

& Rodfn,;q @-%’2- . quien suscribe el presents consentimiento,

1126250 340, obrando en calidad de-

Madre

Cuidador

]

De la nifia o nifo, Jorge n

AtoTo le_c:n

. identificado(a) con el

documento de identidad Tlpég: NUIP (RC) _  TI &

que:

—es

X

, CE ,humero 7S ¢33 ¥ Z . manifiesto

[’ Si
AUTORIZO ala nifia o
Con ia suscripcion de este permiso manifiesto que me
de la Direccion de infancia se:
1. Captaran, tomaran, almacenaran
2. Realizaran videos

—. 3 Divulggrén Y publicaran las imigenes, audios o datos

y salicitar la supresion del dato, las cuales se podran
electrénico: atencionaiciudadano@icbf.gov.co ylallnea

Reconazeo que esta autorizacidn se realiza en forma gratuita
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me
de la utilizacion que hiciere el Instituto
jurldica, o que haya sido autorizada

Colombianc de Bienestar Familiar
por la entidad para s utilizacién de las imagenes.

=

nifio a participar en Ia oferta de la Direccién de Infancia,

informarofpque, durants |a participacién, en !a oferta

y editardn imégenes parsonales o fotografias de los pearticipantes
Y audios de las nifias y nifios participantes.

a tmaves de c:uaiquier medio fisico, electronico, virtual o de

Y. por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
comprometo a no reclamar valor aiguno por concepto
{ICBF) o cualguier otra persona, naturaf o

Suscriben:
Firma: AJ% Mﬂ@@
Nombfs:

Jese  Haria Acoiia

Calidad - Titular Representante jegal: __ X

Teléfono de contacto:

Fecha: _ S)es Jio22
Municipio: m-ﬁé

Los producios
‘_Lg 5 VA
Biengstar, en

tericr dlivyl an.

auforizados son originados por
= el a AW &

L - \* =

RVOE GOl CONTato D48 dei

cién def iCBF, quien e responsable de

t6 DIOUrama Generaciones Eicas con
captar, tomar y editar los producios parma su

[\elor e dnprieale exie dcommts... plawse wt of o st/

de stie

0 consisre como COPLA NO CONTROLADS.

Coblegisier copis impracs documenty
1mnArmmomssmmrmxmmAummm TRATAMIENTO DE OATOE PERSONALES DEL ICBE ¥ A LA LEY 1501 DE 2002
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F3.LM3.PP 25/05/2021
@ PROMOCION Y PREVENCION
! Fm‘ R FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

I .
Yo, ,z& QOI 't @ YClep 6_,4 YClg . quien suscribe el presents consentimiento,

identificado (a) con decumento de identidad nimero /4. ka}__S OO , obrando en calidad de:
me \ Madre Cuidador ' ’

De la niia o nifo, Doi‘i{f‘a ‘%Q]Y;D)na @Ycia GGraq . identificado(@) con el
documento de identidad” Tipo: NUIP RC}_ . MX.CE___ numero TS 433825/, manifiest

que:
T TP
AUTORIZO & ia nifia o nifio a participar en la ofarta de la Direccion de Infancia,

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en Ia oferta
de la Direecion de Infancis se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y aditargn imagenss personales o folografias de log participantes
2. Realizarsn vidaos y audios de Ias niflas y nifos participantes.

de la informacién, especialments a- conocer, sctualizar y rectificar la informacion personat, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion det dato, las cudles se podran ejarcer a 'través de los canales preseniciales, ol correc
alectrdénice: atencionalciudagano@icbfgov.co y la linea gratuita nacional: {57) 01 8000 91 80 BO.

Reoonozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
giguna por cgrmpto da este documento. En CONSECUencia, me comprometo a no reciamar valor aiguno por concepto

Suscriben:
Firma: Ao /. A

- I 11 A oD e Qavczo,/
Calidad - Titular Representante legal: __ ¥

1¥\ies e Sapriat acts destoncy... plarve t ol mndip it/

Cumipuiar copls Imprass de pete docUmEnic se considen como COPLA MO CONFROLADA,
1LOG DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATDS PERIONMLES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
w PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

Yo, Jﬂb&“&er-\@ \fﬂ\@ nclf  quien suscribe et presenta consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numerp Uy. €s=. 63T "obrando en calidad de-:

[ Padre X | Madre l Cuidador
De la nifia o nifg, 14\ en , identificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NHIP (RC) AT , CE » Nimero \17.5 52 X.229 , manifiesto
que:
Y X [He

AUTORIZO a ia nifia o nifio 2 pariicipar en la oferta de ia Direccion da Infancia,

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durarde {a participacitn, en 1a oferta
de la Direction de Infancia se;

Suscriben; .
s
Firma: ¢ Y2 A __.
Nombre® ey Hombets  Valeneiw
Calidad - Titular: Representante legal: %
de contacin: D ]
Foonar® 2 5 =3 Jrer
Municipio; n-}p

rOgrama : '
tomar y editar los productos para su

JAAKlne de lngringr ask dscomtiy... Mavw o of sl andivucte!

mmma—-m»«-unmcmmwumm
LOS DATOS mommmssemmrmnsmmauﬂamuemmu;monsmmsnemsnn CBFY ALALEY 1581 DE 212"
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PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION F3.LM3.PP 25/08/2021
ARG FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1

{
Y°‘g§-&i +O \f » quien suscribe ef presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad ndamero 5 2K, obrando en calidad de:

Padre X Madre Cuidador ’

Oe 1a nifia o nifo, Qi leWWt \r\enciay CnC GAO. . identificado(a) con el

gowmentn de identidad Tipo: NUIP (RC) AT CE___ nimem | 175 U6 - Q2L , manifiesto
ue: I

5 X |%e ]

= :
)
AUTORIZO a la nifta o nifto a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

suscripcion 4
Con la ipcion de este permiso manifiesto que me informaron qua I B .
de la Direccitn de Infancia se: que, durante la participacian, en la oferta

¥ solicifar Ia sup}esidn dat dato, l.as cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el coreo
electronico: atencionalciudagano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacisn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concapto de este documento. En consecuencia, me comprometn a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere ef Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido atorizada por 1a entidad para la ufilizacién de las imagenes.

Suscriben: / |

thm:x?l]i,&},‘@?it :

Nombre- Ue.fus uunbl.'-,o Va_lcnu'd
Calidad - Titular: Representante legal: _ ™%
Teléfono de contacto:
Fecha: 5ie3 feere
Municipic: Mido
Los productos autorizado
PAMIJABOVA del cafio
Bisnestar, en representa

terior divuiaacis

7 o inpriagl esis dacony... plawss ot of dnelis diore!

cmmmt-um-um.mmmmumm
1OSDATDQPROPMMBERMWTMJOSNWAMWEE TRATM-IENTODEDA?DSPEMESDELI:EYALALEYT&G?DENIZ‘
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@ PROMOCION Y PREVENCION
,mm SR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 P4gina 1 de 1
YO; -—/«S&l y-_ﬁﬁylimfa :.S'Q'jq ) QUiBn suscribe el presente ODFISBntimiento,

identificado (a) con docuiento de identidad numero [-125. 435 4S <, obrando en calidad de:

De la nifia o nifo, Diver Andres Gonzales Benyu pes . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) — A CE Snumern ({75 4% 3957, manifiesto
gue:

N, .

AUTORIZO z ia nifia o nifio a participar en {a oferta de la Direccion de Infancia.
Con

1a suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante ia participacidn, en la oferta
de la Diraccion de Infancia sa:

Fima:_¢shery Benjumen.
Nombre: Tshery Benjomec
Calidad - Titular: Representante legat: >

. R }e3 jorr
Municipio: R




DR ~ PROCESO

@ PROMOCION Y PREVENCIGN

BIENESTAR FORMATO COHSENHH!E“TO PARTIC!PACIéN
L_'FAIﬂllIAR o - . N

Yo, IS be LA e 'lp,; meol (3g yon® | » Quien suscribe ef presents consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimerg _L,/zsc{i 459, obrando en calidad de:

Sl A PN e B

De la nifa o nifo, _D_ge%g_]‘:m na ndmm;g_l_gs B, » entificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP RC) __ .11, CE___, nimer )Z5 438 R16 |, manifiesto

Si X No | ’

AUTORIZO a Iz nifia o nifig a participar en la oferta de Ia Direccién de Infancia,

Con la suscripcidn de este permiso manifiesto que me informaron que, durante s participacion, en la ofertg
de la Direccion de Infancia se:

y solicitar ia supresion del dato, las cuales se podran 8jercer a través de los canales presenciales, e comeo
elecirdnico: atencionaiciudagdano@icbf.gov.co y [a Hinea 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
aiguna por concepto de este document. En consecuencia, me comprometo a no redanmr_mlor alguno por concepio

Fima: _Ljﬂéqr‘f BenJ vmiéqg )
Nombre: Tshbery Renjumes
Caiidad - Titular: Representante legal: ¥
Teléfono de contacto:
Fecha: s/e3 /2022
Municipio: Hite




't

CROG D FLM3PP | 25082021 |
@ PROMOCION Y PREVENCION |
BieNESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 | Pagina 1 de 1 J

Yo, | . ﬂ‘—"g el Sen %1 Svot ey - Quien suscribe ef presente consentimiento,
dentificado (a) con documento de identidad nimero =18 , obrando en calidad de:

R U e O e

T CE_ ‘nimer_[] 25.529 too , manifiesto

R EN.

AUTORIZO a !a nifta o nifio a participar en la oferta de {a Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante Ia parlicipacién, en Ia oferta
de la Direccion de Infancia s@;

De la nifa o nifo, banera ser Y | Sapy . Wentificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP {RC)
que:

Reconoczco que esta autonizacidn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma

Firma: MWW
Nombrk’ ¢ el lzasa.

Caiidad - Titular: Representante legal: "%

Teléfono de contacto: 5
Fecha: - ...~
Municipio: M

Los productos autorizados son ofiginados por
P i.:' ged calfso » i BV g

[1P\thes de ingrind ecte decommucts.... Marve e of el mudioche!
Cualtpsier oople mpresa oSt documenio se considers cantyy COPLA MO COWFROCADW.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRAT A0S DE m:mﬁ LA PQ.IT‘:’A'CE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 208z



~ PROCESO S
F3.LM3.PP
@ PROMOCION Y PREVENCION L 250542021
iENESTAR HESIAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

o2

|

—

I

Yo, _Z_QIJY‘QL &_@M@ﬁz_v@g as . quien suscribe el prasente consentimiento,
Wentificado (a) con documento de identidad nimero _1-425. 434 Q19 obrando en calidad de-

[P [T, Cuidador

De la nifia o nifio, _ﬂg’_ﬂ\j‘ \fQNCSq _ZOJQCE Muroz . identificado(a) con et
ﬁmepm de identidad Tipo: NUIP (RC)__. T x . CE cnimere {020 26Q 887 |, manifiests

Si . [we ,f
l ' X |
AUTORIZO a ia nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccidn de infanoia.

Con la suscripcidn de este permisa manifiesto que me inforrmaron que, durante la participacian, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

vigantes sobre proteccidin de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y ol Decreto 1074 da 2015, asl como que ful informado de los derachos ton que cuenta ef titular
de la informacién, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion det dato, las cusles se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrdnico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozeo que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reciamar valor siguns por concepto
de la utilizacién que hiciers el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que hays sido gutorizada por la entidad para la utilizacidn de ias imagenas.

Suscriben:

Firma: 2Q\va g Wil

Nombre:  Zegiwra  Dipa  Munot

Calidad - Tituiar: Representante legal: ™
Teléfono de contacto:

Fecha: 5 /o3 [j2e22
Municipio: J /)

2 TRVES QO ONTICIGNOS LNIKAS
Bienestagr, eh representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar kys productos para su

mﬁ! im wulmm‘ ry

J1°etae e bngrinakr aste decanmncte.... plavss ox ol mnalie ansliarie!

mmmﬁ*MHMWcmmm
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATDS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2017




PROCESO
@ PROMOCION ¥ pe. : F3.LM3.PP 25/05/2021
BiENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

‘Yo. _'Z,gés_é’md/o/o SZA%S » guien suscribe ef presente consentimiento
identificado (a) con documento deidentidad Mimero L8.200. 146 | obrando en calidad de: '

Je la nifia o nifo, Damidn  camilo Iz Fevnowmdes identificado(a) con el

gz?menm de identidad Tipo: NUIP RC) _X. T , CE JNUmen 115528 297 » Manifiests

i ,
X No

égnr?mzo a la nifla o nifio a participar en Ia oferta de la Direccion de Infancia,
2 suscripcién de este permiso marnifiestc que me informaron que duiante | icipacitn Terta
de la Direccion de infancia se: L W panid onlae

Reconozco que esta autorizacion gs raaliza en forma gratuita Y. por tanto, manifiesto que no se nos adeuds suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me compromets a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualguier otra persona, natural o

Suscriben:

Firma: Lusis Penalole gzewa  votla

Nombre: duls Avacrdo Jauso

Caidad - Tituiar: Representante iegal: X%

Teléfono de contacto:

Fecha: S /el [le22

Municipo. " 4

Lospmductasautoﬁzadossanoriginadospor iacion de Autoridades Tradiciona Indigena:
PAMIJ VA del cafio Cuduyari a través del o 048 0 i i

Bienestar, en representacion dei ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

postador divuigacion,

/1\aios de inpriagic sl decometiv... lowse st of sl ambirie!

Cusiouier copla mp [ ] o 2 s como COPLA NO CONTROEADA.
"LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA BE TRATAMIENTO DE DATOE PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1581 DE 201z
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PROCES0
F3.LM3.
w PROMOCION Y PREVENCION SmaEe S
BiENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1

j\’o. _[ms Agm/a./a Isazq wi //a . Quien suseribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero \$.200 iN6 | obrando en calidad de:

i x [T e
De la nifia o nife, Jesds Anael Sernna | zasd identificado(a} con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC)___.T x ,CE , htimero [, 15.;;8.:33.3 rzlaniﬁasto
guie:

Si X No -‘
AUTORIZO 2 ia nifta o nifio a participar en ia oferta de Ia Direccidn de Infancia,

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron ue, durante la participaci la
de la Direccion de Infancia se: i participacion, en la oferta

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conczco que la recoleccdn '
tratamiento de los datos se realizars de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
an: www.icbf gov.co, con lo dispussto en las normas vigentas sobre proteccién de datos personales, en especial la

Y solicitar ia sup'resién del dato, las cuales se podrén sjercer a través de los canales presenciales, s correo
electrénico: atencionalciudagano@icbf.gov.co y !a linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80,

Reconozeo que esta autorizacidn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que ne se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. £n consecuencia, me comprometo a no reciamar valor alguno por concepto
de ia utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por Ia entidad para ia utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: liulj Q,r_n_olgle: 12asa  Villg

Nombre: elde vilte

Calidad - Titular: Representante legal: Y
Teléfono de contacto:
Fecha. g5/e3/ 2022
Municipio: Myt o

Bt Cang Laduyarn g traves del contrato 048 geq JU
AL L Al ¥ i)

Bienestar, en representacion dei ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos pama su

pasterior divuigacion,

[t de inmprinsi- ariy daconmnets .. pliaves oe of mundis aniccts/
Cumiouler copla imp de ente tios ko pe cor om0 COPIA NO CONTROUADA,
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION
BENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1
- ]
_YB,:\L&_/’;LQ:MQ& J2asa Vi . quien suscribe el presents consentirniento,
identificada (a) con documento de identidad niimero \?.200. jye , obrando en calidad de:
Padre X Madre Cuidador J

De la nifia o nifio, Noely fornnrd fzage Hocrandez , identificado{a) con el
documento de identidad Tipo:’NLIP (RC) x.T__ _ CE__. NIMeroy¥§/2552% 225 . manifiesto
Que:

Si LS

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

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

1. Caplarén, tomaran, aimacenaran y editardn imAgenes persanales o folografias de los participantes
2. Realizarin videos y audios de las nifias y niftos participantes.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccién y
fratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www ichf. gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentas sobre proteccidn de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y ol Decreto 1074 da 2015, asi como que fui informado de ioé derachos con que cuenta e-l titular
de la informacion, especiaimerite a: conocer, actualizar y rectificar Iz informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion det dato, las cuales se podrén ejercer a fravés de ios canales presenciales, el comeo
elactrénico: atencionalciudadano@ichf gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80,

Suscriben:

Firma: % [ués }fo?d,/a/ Y Tzase 1/://4’

Nomire: % Les Arnelde 1zama v llg

Calidad - Titular: Representante legai: X
Teléfono de contacto:
Fecha; ”s,__/‘a % /?01L
Municips: M

Los productos autorizados son originados por Asoci
ri t S 8] SOonrato !._;_‘:

d iCBF, quien es responsable de captar, tomar y editar jos producios para su

al

11 ing ds ingringi esiv daconatte.... pianse wt of awells asbiaeis !
Cusitpainr (opis bhprasa de este documenic pe considers como COPLA NO CONTROUADA,
LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA PGJTI:A.{E TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE ¥ A LA LEY 1581 DE 2017
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PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION FALM3PP | 25052021 |
= |
BiENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1de 1 |

)
-Y0.~:b_t b \gPez Cowx a . Quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documentc de identidad nimeroe 1006 - 434 1 4 A___, obrando en calidad de:

‘vPadl'! Madre X Cuidador J
De la nifia o nifio, 37 Danta Beqpmed Lope= . identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X Tl . CE » Nimero

que:
Si No —!

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron icipac
e o o (TR o que, durante ia participacion, en la oferta

. . manifiesto

Reconozeo que 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 reciamar_valor siguno por concepto

Suscriben:

Firma: 3 tulsy Lopez  cotreq

Nombre: Juisa Jd.epe?

Calidad - Titular: Representante legal: %

Teléfono de contacto:

sl=3 222 -
Mty B

A ol cafio Cuduyar a travis 48 de ) a Ca -
Bignestar, en representacisn det ICBF, quien es responsable d captar, tornar y editar los productos para su

[\t de inmprim acie decommets... plotse ot ol monlis nasbiorte/
Cuasicusler Impraes de docurmanic se considers COPIA NO CONTROLADA.
05 DATOS FROPORCIONADOS SEHANMT&NMD?AMPQ"J{E meTDEEDATOSPEHSMLESDEL ICBFY A LALEY 1581 DE 2012




o _ » quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 1906 939. 124, obrando en calidad de:

f Padre Madre Cuidador

o - X
De ia nifia o nifio, . Mary  lnz Denjpmes  laez identificado(a) con el
gggrmentn de identidad Tipo: NUIP RC)y . T , CE  NUMmerow495 46 406 . manifiesto

E Ix M
AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion da Infancia.

Con I3 suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron ue, durante la participacion, en la oferta
de la Diraccion de Infancia se: A S

y solictar ia supresién del dato, las cuales se podrdn ejercer a fravés de los canales presenciales, &f cormeo
elactrénico: atencionalciudagdano@icbf.goy.co y la linea gratuita nacional: {57) 01 8000 91 80 B0.

juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de das imagenes.

Suscriben:
3
Fima: st | U\ Sa ];éi)asz Carrca
Nombre: _Lnisa 2 Cerrea
Calidad - Titular: Representante legal: ¥
Tetéforws de contacio:
Fecha: == &/e3 jze22-
Municipio: ks

:J:|:~. Hoals 0
los producios pam su

F i de lnpriedr evie deconmty.... plavse ox ol mvells anvbione!

wmmmmm-uﬁ-mmmwﬂm
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICEF Y A LALEY 1581 DE 2017
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@ PROMOCION Y PREVENCION tMIPP | 250sz021 |
F’-'ﬂ-"m'u AR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1 j
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\‘?JOA

PROCESQ F3.LM3.PP 5/05/202
@ PROMOCION Y PREVENCION ‘ o

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versidn 1 Pagina 1 de 1

BIENESTAR
FAMILIAR

!
Yo, Naye, Villeaas » quien suscribe el presents consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad ndmero Qe lz0n. 163, , obrando en calidad de:
J Padre Madre [ J Cuidador ¥

De la nifia o nifo, Jhon NlER Nepes (ovdero , identificado{a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) —TLA CE___ nomero 1.030.260. 150 | manifiesio
que:

S X No

AUTORIZO a la nifiz o nifio a participar en la oferta de la Direccion da infancis.

Con ia suscripcion de este permisoc manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta
de ia Direccion de Infancia se

1. Captardn, tomarsan, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
2. Redlizaran videos y audios de las nifias y niftos participantes.

3. Divulggrén ¥ publicaran las lm_éganes, audios o datas a fravés de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de

Reconozeo que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesio que no se nos adeuda suma
alguna por concapto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no radamqvaior alguno por mncep;to
de la utilizacién que hiciere el institto Colombiano de Bienestar Familiar (lC}BF) 0 cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben

Firma: _A ém_ Mx@_ﬂﬁ .
Nombre: @—g\sq d‘"’——) esus M ) ¢qas
Calidad - Tituiar: __~p___ Representante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha: WA WEPLES
Municipio: M4 G

Los productos autorizados son originados por
PARM ABOVA del cafig duvarn a AVES g6 0
Bisnpestar, en representacion del ICBF, quien es

posterior divyigacion,

JP\lng de ingrinte avie docwmnciy.... phoese ot ol s mubingts/
Cosicpsier cople asts Ko iciern como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN M?MMMDDALAP&HI‘::IE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1587 DE 2012

|
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~  PROCESO B
F3.LM3.
@ PROMOGION Y PREVENCION SLMIPP | 25/0512021
BiENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pdgina 1 de 1

\¢P»

j

_YO. : =3 : a{f)&} I » quien suscribe sl prasenta consentimiento,
Wdentificade (a) con documento de identidad nimero & £SSASA | obrando en calidad de:

[P Tx [ —

Do la nifia o nifio, YU A S0 Jier N 1“(3 &_gcciej ) identificado(a) con el
sﬁmento de identidad Tipo: NUIP (RC) — X . CE___ “nimer 9 1238674 , manifiesto
' Si [ No ]

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

Con 12 suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante iz rticipacin, en la ¢
de ia Direccion de Infancia se- 3 R s

Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asl como que fui informado de los derachos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a- conacer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrin ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionaliciudagano@icbfgov.co y Ia linsa gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80,

Reconozeo que esta autorizackén se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiestc gue no se nos adeuda suma
alguna por concepto de ests documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciers &l Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) o cualquier ofra persona, natural o
juridica, o que haya sido auforizada por fa entidad para Ia utilizacién de las imégenes.

Suscriban:

Firma: Mfd\"? 0 ll &i D
Nombre: _ Uica e Ul

Calidad - Titular: _ > Representante legal:
Teléfono de contacto: ;
Fecha: = & /o= /gwz2
Municipio: _j Mty

Los productos

autorizados son

: cang Cyduyar 2 :: ' Y = B3 :
Bienestar, en tacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y aeditar ios productos parg su
ior divuigagion.

7 de lapria avie daowmess.... plovse st of sndlls andiseie!

wmmmmm-mﬁnmcmmm )
OS5 DATOS PROPOSRCIONADCS SERMmTADDGDEAGERDOAuPﬂ.mCAIETRAYMEHmDEDMDSPEMDEL ICBF Y A LALEY 1587 DE 2012




’ ~ PROCESO - F3.LM3 PP 25/05/2021
| @ PROMOCION Y PREVENCION

’ Pagina 1 de 1
I m [ FORMATO CC»JSENTI"IENTO PARTICIPACIGN

Yo, ;?_Q_);ue_ ]_thh@_gw LD €3G . quien suscribe of presents consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad humero bz 6432 245  obrando en cafidad de:

el ... I e 5

De la nifia o nifo, S oy g Daya na %{J_q;_@ Benyom en , identificado(a) con el
documento de identidad Tipa: NUIP (RC) — N & ,CE : numero‘\_lz_aggi.jg_g_. manifiesto
que:

o 5

AUTORIZO a lanifia o nifio a participar en Ia oferta de la Direccion da Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durants ia participacion, en Ia oferta
de la Direccion de Infancia sa:

y solicitar la sup}esién del dato, las cuales se podraén ejercer a fravés de loe canales presenciales, el comreo
electronico: atencionaiciudagano@icbf.gov.co y la Itnea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80,

- ) . . d hia
Reconozeo que esta autorizacién se realiza en forma gratuita ¥. por fanto, manifiesto que no se nos adeuda
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reciamar_valor alguno por concepto
de ia utilizacién que hiciere of Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (l{_}BF) 0 cualquier ofra persona, natural o
juridica, o que haya sido austorizada por la entiiad para ia utilizacién de las imagenas,

Suscriben;

Fi 5 . r
N;n:\irg Seabwel Anfenic  Guevava Segura

Calidad - Titular: Representante legal: *.
Fecha; .Si—[_E?EL r2—'5’—?-

g AHO) A e CRTHD W
Bienestar, en representacién
torior givulgacion.




X

PROCESO Fa.LM3IPpP 25/05/2021
W PROMOCION Y PREVENCION N
Fﬂmm‘ ENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1

Yo.’.%MDQ_g@ CUE“O r

. Quien suscribe ef presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero |/ 25 52 2026brando en calidad de-

[ Padre Madre | , [ Cuidador

| A |
De ia nifa o nifie, C€} T\DS Ider non ClQ Cye | ( Qr . identificado(a} con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ . T _X_. CE___, nimero_y 125 52 ¥ {08 manifiestn
que:

8f No
A

-

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

Con la suscripcidn de este permiso manifiesto que me informaron que, durante ia participacitn, en ia oferta
de fa Direccion de Infancia se:

Suscriben:

fme ANDEES (Lellayr.
Nombre: Ardrta Cuelleay

Calidad - Titular X~ Representante legal:

Teléfono de contacip: _

Fecha: ﬁﬁé%/‘?—i’zfl

Municipio: Yo Yu PAr

11w de ingrinsl wie decoaness... plawss o of swolls madiarte!
Camkysior (ople Fnprass documentss se coniderns como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE M:Dm LA F’G.“'I".A-DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




—

YO L DdoinC he . quien suscribe et presenta consentimienta,
identificado (a) con documento de identidag nimero €'+, 802 0o 7, obrando en calidad de:

[ T X == ssscs i B

e la nifa o nifo.  geiney steven Loper g, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP {RC) —T_A,CE Nimero 1.)7s £46. fos . manifiesto

que:
Si [ No
| X ]
AUTORIZO a Ia nifia o nifio a participar en la oferta de ia Direccién de infangia.

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

1. Capi_arén, tomaran, almacenardn y editardn imégenes personales p fotografias de los participantes
2. Realizardn videos Y audios de las nifias y nifios participantes.

3. Divulga_arén ¥ publicaran las imggenes: audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrdnico, virlual o de

Y marcas, garantizando que las aciividades Gue se realizardn durante ef desarrolio del proyecto se encueniran

de ia informaciéin, especialmente a- conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la atitorizacion
y solicitar la supresidn del dato, las cuales se podrdn ejercer a través de los canales presenciales, ef correo
slectrénico: atencionalciudagano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autonzacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se noe adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me compromeato a no reclamar valor algunag por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) o cuakjuier otra persona, naturai o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la ulilizacién de Ias imagenes.

Suscriben:

Fima: Locia Orhiz s,
Nombre:  dueia Orhiz s,
Calidad - Tiular: _ __ Representante legal: _ X,

Teléfono de contacto: )

Fecha: _  Slen [2e27

Municipio; yurypery i
! T

[ tac de lnprias sute decomnect.... plowse e of ol sspbiai!

Cusipuiny copir e anle do d iderm como COPIA NO CONTROLADA.
108Dkfmmm55mmfmmmﬂmhuPﬂm[ETRATAlIENTO[l:DATCGPERSONALESDELBEYALALEYﬁBTDEZCHZ"

PROCESD -
F3.LM3.
w PROMOCION Y PREVENCION SLMIPP | 250512021 |
quiiumn FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1de 1 |
- S




\gA

PROCESOD
FaLm3.
@ PROMOCION Y PREVENCION LMIPP | 250512021
FMAHIUNAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 P4gina 1 de 1

vo. Jorge Tvan Rey Meneses

_ : » quien suscribe ai presents consentimiento,
identificado (a) con dncumento de identidad nimerg 18. 202 574 ., obrando en caiidad de:
LPldr. ¥ Madre Cuidador

De la nifia o nifo, dems Vonesa Eey bernal

. . , identificado{a) con el
documento de identidad Tipa: NUIP (RC) — . V_x ,CE SUME 1,175, 43,47 S ofmaniﬁesln

que:
[ Si >Z No
AUTORIZO 2 ia nifa o nifio a participar er: Ia oferta de la Direccidnide Infandia,

Con la suscripcion de este permisae manifiesto que me informaron que, durante I3 participacion, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar i3 informacian personal, ravocar la autorizacion
y solicitar la supresion det dato, las cuales se podréan ejercer a {ravés de los canalas presenciagles, & correo
electrénico: atencionalciudagano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80,

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

Suscriben:

Firmajégu A 01
Nomble” -/ To&rak Tyan  Pey
Calidad - Titular: Representantelegal: _

Teléfono de contacio: R
Fecha: S)eajzett
Municipio: rahd

Losproductosautuﬁzadossunoﬁginadospor iacion de loridades Tradicigna I-i
ABC an iduyari a tre : ato 048 del 20 programa Generaciones Etnicas cg
Bienestar, en representacién del ICBF. quien es responsable de captar, tomar y editer ios productos para su

17tk ds inguriaak aoie docowmets.... Moo ot ol sadis amdiacie
Cuominuier copls Img die swle doce » chirs como COPLA MO CONTROUADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATALBENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012°
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PROCESO
F3.LM3.PP 26/ 5
@ PROMOCION Y PREVENCION 057202
FWAMIUNAQ FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1

YO.__gplD (eso He~:noa§f%

identificado (a) con documento de identidad numero

_, quien suscribe el presents consentimiento,

S , Obrando en calidad de:
Epadm X |Madre Iclid-ior
De la nifia o nifio, !‘Ej_olqﬁérﬁred %cmm\ae% \f . identificado(a) con el
dacumento de identidad Tipo: NUIP (RC) — H_X ,CE , Numera 1.2.5. 49 22Y , manifiesto
que:

j Si )( No
AUTORIZO a 1a nifia o nific a participar en la ofenta de la Direccidn de Infancis,

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacitn, en la oferta
de fa Direccion de Infancis se:

y los nifios para el Instituto Calombiano de Bienestar Eamiliar (ICBF)} y sus aciuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que ias aclividades que s& fealizardn durante ef desarroilo del proyecto se encuentran
enmarcadas en e interés superior de las nifas y niflos y en el respeto de sus derechos fundamentales.

y solicitar 1a supresién del dato, las cuales se podrin ejercer a través de loe canales presenciales, of corren
electrénico: atencionalciudadano@ichf. v.co y la linea gratuita nacional: {57) 01 8000 91 80 80,

Reconozco que esta autorizacién se realizs en forma gratuita y, por tanto, manifiesto fue no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, mae compromelo a no reclamar_valor aiguno por concepto
de ia utilizacién que hiciere ef Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: M

Nombré: Paolo Cesar Heriande:

Calidad - Titular: _______ Representante legal: s
Teléfono de contacio:

Fecha: Sled [202e

Munigcipio: Ml A

71°etes d dupriost- asiv docmns.... plses o ol woilis it/

wmmmmm-mum-m-mcmaommm
LOSDATOS NOWSSEMTMTMDSDEMRDOAMP&MDE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2017



to 1

PROCESO F3.LM3 PP
@ PROMOCION Y PREVENCION o SR
BENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1
Yo, M@_Mﬂi_@g&hﬁ?ﬁ . quien suscribe el presente consentirmiento,
identificado (a) con documento de ientidad nimero§2 ugo 72 , obrando en calidad de:
Padre Madre Culdador | h
De la nifia o nine, Vewon Andves Royas Marod . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP RCY _. T _».CE___ namem 1.125. 433 \8S_ |, manifiesto

que:

B4 }( No

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

la suscripcion de este parmiso manifiesto que me informaron que, durarte Iz participacién, en la oferta
de la Diraccién de Infancia se:

1. Caplaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
2. R_ealizaran videog Y audios Ue las nifias y nifios participantes.

juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para ia utilizacion de ias imagenes.
Suscriben:
Firma: _AJ&lng.l.o Muvoz

Nombre: Abelavde Moot
Calidad - Titular: _™.___ Representante legal-

Teléfono de contacto:
Fecha: __ Slez j2022 .
Municipio: Mido

Los productos autorizados son originados por
PAMUABOVA del cafio Cyduyari a través de
Bienestar, en representacion del IC

terior divulgacion

7't do iapring ovie decnets... pluese ax of s ambisaie!

cmmma-.muwm-mmmm
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 20012



| T PRocEso |
F3.LM3.P
{ﬂ PROMOCION Y PREVENCION SLM3PP | 25052021
BIENESTAR F

L"‘""“ Tas ORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 | Pagina 1 de 1
Yo, A&’bl@o ._MU noz )efa']YF]OO , Quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nomero 53.1!0.01_2 , Obrando en calidad de:

LPadm Madre J Cuidador P 1
De ia nifia o nifio, Yuan (o los roios MoRoz . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP RC})__. T x . CE » Nimern ).0z0. 4 60. 23 |, manifissto
que:

S /< No
AUTORIZO a ia nifia o nifio @ participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron qus, durante s participacidn, en la oferta
de la Direccion de infancia se:

Suscriben:

Firma: Abelardo M uhor

Nombre: abelarde MuRe s
Calidad - Titular: _~ Representante legal:

Teléfono de confacto:
Fecha: slea Jzg22
Municipio: Mt

U22 brograme 20N ACIONES i

Bienesg I, 8n representa ei ICBF, quien es responsabie de captar, tomar y aditar los productos para

|4

&}

[t ds ingrint wie deomncte... pluess ox o swoalis nnbioete !/

wmhmd-unmummcﬂ’huocoum
1OSDATCBPROPORCMADDSS:EHMTHATA[DSD€ACLEHDDALAPI:IJTI:AITRATAHEHTODEDATMPE‘RSMES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2017



PROCESO
F3.1M3.
w PROMOGION Y PREVENCION SLM3PP | 25052021
BiENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
Yo, e;lm_&vj_z\i%ﬁ_&%. guien suscribe el presenta consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero \§.2-eS2¢c , Obrando en calidad de:

LP:dm AMF*JM‘}

—

De la nifa 0 nifio, Juen G_urlo reqy  evros . identificado{a) con el
docymento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, T s, CE Umen L 128 gas )z , manifiesto

j Si No J

AUTORIZO a la nifia o nific a participar en la oferta de la Direccidn da Infancia,

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante (3 rticipacién, en la oferta
de Ia Direccién de Infancia se: F - '

1. Captaran, tomarsn, aimacenardn y editaréq imégenes personales o folografias de los participanies

Ley 1581 de 2012 y el Decrato 1074 de 2015, asf como que fui informado de los derachos con que cuenta ef titular
de la informacitn, especiaimente a: conocef, actualizar y rectificar (a informacisn personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién def dato, las cuales S8 podran ejercer a través de los canales presenicigles, & correo
slectrénico: atencionalciudagano@icbfgov.co y ia linea gratuita nacional: (57) G1 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacitn se realiza en forma gratuita 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 conceptn
de la utifizacién que hiciere el instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) o cualquier otra persona, naturat o
juridica, o que haya sida autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben

Firma: ,‘Zk,}g@"/

Nombrel/  Rdan Pad  Meneses
Calidad - Titular: Representante legal: ™~
Teléfone de contacto:
Fecha: = S/e3 Jlez2
Municipio: Mo

PAMIIAR el cafo Cuyduvar aves del ¢« 10 gol 2022, programa Generacignes Etnicas ¢

]uyar a_traveé:
Bienestar, en representacién del ICBF, quisn e fesponsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

11\etos e lnprin el decomutts... plaese wt of sl mubinets!
Cominuisr copld I e eate o sdecn como COPA NO
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PQ.ITI::.:EI-: TRATAMIENTC DE DATOS PERSORALES DEL ICOF ¥ A LA LEY 1581 DE 2nr

Y



PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION FOLMIPP | 250572001

1B\

leﬂ'mmdn FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1

fm&m&?f_ﬁ@wéel P. - quien suseribe el presente consentimiento,

Yo,
identificado (a) con documento de identidad nimero « ).1zs. H¥3.002 , obrando en calidad de:

’Padm X [M- [ Cuidador

: A i) | . Ry e . cm' e’
: —] A_ ————a b ‘L@J_ _.‘—E—ZnLl I

8§ No
¥ X
AUTORIZO a ia nifia ©Q nifio a participar en Ia oferta de la Direccidn de infancia.

Gon la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante Is rticipacién, en la oferta
de la Direccidn de Infancia se: 3 e it

en: www.icbf . gov.co, con io dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personaies, en especial |s
Ley 1581 de 2012 y ef Decreto 1074 ds 2015, asi como que fui informada de ios derechos €on que cuenta el titular
de Ia_ir_!fmnacidvn, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la sttorizacion

Reconozeo que esta autorizacldn se realize en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me compromato a no reciamar valor aiguno por concepto
de Ia ulilizacién que hiciers ol Instituto Cotombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido attorizada por la entidad para la utilizacion de las imaigenes,

Suscriben:

Firma: _ ar? / _
Nombre: auflec <fsar Hevnander
Calidad - Titular: Representante logal: ~&

Teléfono de contacio —
Fecha: !5;1“6_'34{2-27-:
Municipio: Hit

: ABOVA del cafic Cu 3ri_a trawvie : 2D UAD e g z
Bienestar, en representacion det ICBF, quien es responsable de caplar, tomar y aditar los productos para su

asterior divuigacion,

/1t di inuring esis ducumntts... ploews ot of suds anblors!
Cusinuinr cople; imps e ater docy [ defs evno COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1587 DE 201



Yo )]

PROCESD
w PROMOCION Y PREVENGION FOLMPP | 250512021 I
iENESTAR R FORMATO CONSENTIMIENTG PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1 I

Yo, Q@j_‘lﬂrﬂﬂ%\)ﬂ\g ﬁ » Quien suscribe ef presents consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero .|

V75. Y37 753 ando en calidad de:
T e

De 2 nifia o nifo, é\!d‘{& N 10 identi
gocumentodeidenﬁdad Tio: NUIP (RC) —_TI X CE " nimers 102026 %'téﬁ?qarzxaﬁﬁinwg
Lig;

S By, No

AUTORIZO a la nifia o nife a participar en la oferta de la Direccién de Infanga.

Con Ia suscripcién de este permiso manffiesto que me informaron que, durame ia parficinac |
de la Direccidn de Infancis se: q participacién, en ia oferta

de ta informacitn, especialmente a: conacer, actualizar y rectificar [a informacion personal, revocar ia autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejorcer a través de los canales presenciales, el corren
electrénico; QE.M%M@L.&M y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozeo que esta autarizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto {Jue no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En tonsecuencia, me comprometo a no reciamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Blenestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido awtarizada por la entidad para la utilizacién de lag imagenes,

Suscriben

Firma: _ :\_mmfzzc N\\eH

Nombre: __Teny Masatiza Villa
Calidad - Titular: Representante legal: %
Teléfono de contacio:

Fecha: 5_7_:_2—3_/:2‘67—2'5-
Municipio: Mi4d

7\t ds inprin snle decwntsy... Mloess ot ol ol anvdioets!

Gmwphhm&nh&&muu—hmuwmwumconm
1LOSDAYOS PROPORCIWDOGSEHMTHATNJDSEMLEREDALAP&M[E 'F'RATA“ENTODEGATDSPE'HSWLBDEE ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESO
F3.LM3.
@ PROMOCION Y PREVENCION SLM3PP | 250512021
m FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pégina 1 de 1

jr'o, g’:Z at Cﬂ’/ .Z ? notlto ( 2{ breru  Quien suscribe el presents consentimiento,
identificado (a) con ocumento de identidad nimero

L125.52% 038 , obrando en calidad de:
Fadn M Madre Cuidador J

De la nifa o nifio, Do Y Naluha Cabreve /omz . identificado(a) con el
g:::;mento de identidad Tipo: NUIP (RC)___. M x CE  UMer 1,125 879 2% ,» manifiestn

Si No !
X _—
AUTORIZO a Ia nifia o nifio a participar en Ia oforta de la Direccidn de Infancia.

Con la suscripcién de aste permiso manifiesto que me informaron que, durants 1a rticipacion, en la oferta
de la Direccion de Infancia se: 5 = '

slactrénico: sten ' @icbl.gov.coy la linea gratuita naciona. (57) 01 8000 91 80 80,

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiestn que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere ef instituto Cotombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra persona, natural o
juridica, o que haya side autorizada por la entidad para la utilizacion de las imdgenes.

Suscriben:

Firma: « ‘

Nombre: KGndsc Cqlrero |
Calidad - Titular: Representante legal: 7%
Teléfono de contactns 1053 sz

Fecha; =% fro

Municipio: Mitv

Los productos autorizados son originados
PAMUABOVA del cafio Cyduyar a trava
Bienestar, en representarién d

el ICBF, qu
Rasterjor divuigacion,

IS




>\

PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION FALM3PP | 25/08/2021 '
BIENESTIR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACIGN Version 1 | Pagina 4 de 1 ’

_YO, _.‘iaﬂn M OU?GL\LS V1 “ 8 Qopdetn quien suscribe ef presente consentimiento,
Hentificado (a) con documento de identidad nimen, 11ZSHIO23A ., obrando en calidad de-

Padre Madre l )? Cuidador ’
De la niftla o ninG, K::&hﬂ ED&EC% LJ,HIQ‘ ggggcjg;(o identificado(a} con el
documento de identidad Tipo: NUIP RC)_ M X ,CE_ _ nimero _1.125',5L81 gﬁof rzxaniﬁesm
que:
YA -

AUTORIZO a Ia nifia o nifio a participar en 1a oferta de Ia Direccitn da Infandia,

Con la suscripcidn de este permiso manifiesto que me informaron que, durants Ia rticipacion, en la oferta
de la Direccidn de infancia se: P -

de la informacitn, especialmente a: Conacer, actualizar y rectificar fa informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar 1a supresion del dato, las cuales se podran gjorcer a través de los canales presonciales, 8l coreo

elactronico: wmmw y Ia 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
aiguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor algunc por concepto
de Ia utifizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF} 6 cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido awtorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriban:
Fima: Hereo tiagﬂlwvya#qo-&b
=

Nombre: Mawto” Hat galie \Wla feudilo

Calidad - Titular: Representante legal: X

Teléfono de contacin:

Fecha: & /o2 Jreet
: Myt

utorizados sont originados por £

Los productos

Biepestar, en ion det ICBF, quien es responsabla de ptar. tomar y editar los productos para su

Rostatior divuigacion,

[\l de inprind ecis docomenss... plavwe ox of sl adiorie!

wmmummnmmmmmm
1O DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS D ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATDS PERGONMALES DEL ICEF ¥ A LA LEY {581 DE 201z
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tote

CROCRRD F3LM3PP |  25/08/2021
@ PROMOCION Y PREVENCION '
BENESTAR FORMATO CONSENTIMENTO PARTICIPACION Version1 | Pagina 1 de 1 I

Yo, -Aw;aa—r etsmy((o Z quien suscribe o} prasente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numerg Yi.'443. 655 | ohrando en calidad de:

‘ Padre ’ Madre [ ""7_[ Cuidador '
De ia nifa o nifio, g__ﬁan7£!a S0 ﬁcpc{'ﬂ—rﬁ'} vee. o , ientificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP RC) ___. T X CET__ nimem =7 725.475-%65 , manifiesto
que:
Si X No

AUTORIZO alanifia o nifo a participar en Ja oferta de la Direccidn da Infancia.

Con la suscripcion de esta permiso manifiesto que me informaron que, durante ia participacidn, en la oferta
de la Direccién de infancia se:

1. Captaran, tomardn, almacenaran ¥ aditaran imagenes personafes o fotografias de los participantes

2. Realizardn videos Y audios de las nifias vy nifios participantes.

3. Divulgaran y publicarsn las imégenes, audios o datog a fravés de cualquier medgio fisico, electrdnico, virtuat o de
Cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de haeer pravencién Y promocién de derechos de las niffas
ylos nifios para el instituto Colorrbiang de Bienestar Familiar (ICBF} y sus actuales, y futuros productoe, servicios
¥ marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante ef desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Suscriben:

ol ﬁ?ﬁﬁéa?‘ﬁ

Firma: -
Nombre: _ grearct parta e o JFEvai o (7
Calidad - Titular: Representante legal: _ ¢

Teléforio de contacto: =
Fochs: e B jed Jadfs -
Municipio: Ml

Los productos autorizedos son originados por iaci d ridades Tradici qul




\Blo

PROCESO
@ PROMOCION Y PREVENGION FILMIPP | 25052021 |
|
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versiin1 |  Pégina 1 de 1 J

De la nifia o nifio, % v S ity o 71D Lok 2422 7", identificadota
. » A T s e - : * m el
(c:gten_:menm de identidad Tipo: NUIP RC)__. T X ., CE , nimero » 7. -;;2_574?3-9&2,( rzxaniﬁasto

M Tx M
AUTORIZO a Ia nifia o nifio a participar en la oferta de la Dirsccidon da infancia.

Con iz suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durams 3 paricinac |
de [a Direccitn de Infancia se: que, dura participacion, en Ia oferta

1. Captaran, tomarén, almwmm ¥ aditarén_ iImégenes personaies o fotografias de fos participantes

Reconozco que esta autorizacitn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no 58 nos adeuda suma

Suscriben:

Firma: 3 F@‘?éW'C&[q 2 K _
Nombre: X M e Pty oncd Tevarns oz
Calidad - Titular: Representante legal: S

Teléfono de contacto:

Fecha: %549_34,2 @22

Municipio: Hidy

Los productos autorizades son ofginados por
PAMIJABOVA del cafio Cixduvari a travas

e th GON = Bnerac E i "
Bienastar, en representacion del CBF, quien s responsable de captar, tomar y editar los producios para su

kosteror divuigacion,

Yt do ingrrindi evle dossmcis... ploem ot of svls avioets !

mmmmm-mﬁdnmcmmm
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rad
- PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION 230512021
gmm‘ T FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Péging 1 de 1

‘YO. 7‘ &rglgo ALBELTO O&TIZ Me 34 | quien suscribe e! presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero _13.43¢. 16S  abrando en calidad da:;

[P o [ T cotaer ]

De la nifia o nifio, hL:uD*Mv! CAeclN peri2 Sdzm:wm identificado(a) con e
documento de identidad Tipa: NUIP (RC) —-T_X ,CE » namero_{.115. 434 _% () o‘.(rztaniﬁesm

. e

AUTORIZO a Ig nifia o nifo a participar en la oferta da la Direccién de Infancia,
Con ia suscripcion de ests permiso manifiesto que me informaron que, durante ia participacion, en la oferta
de la Diraccion de Infancia se;

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

Suscri

ben:
rima: x Ruifpe].

Nomore: A flereicio 4. Orfi2 byes4
Calidad - Titular- Representante legal: e
Tetéfono de contacto:

Fechat = &5/o jzo22
Municipio: , My

/Y \thec d inpriag ssis decwamce..., powse ot ol snedls mvadiosse!

mwmmmm-mmm NO CONTROLADA
LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN YRATAWSDEAGERIDALAPQMHE TRATMNTODENTO&M DEL ICDF ¥ A LA LEY 1587 DF 20HZ
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PROCESO |_F
@ PROMOCION Y PREVENCION JLMIPP | 25/05/2021 l
BiMESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 | Paging 1 de j
Yo, T&E&""‘.Qﬁ'ﬁﬂg—"—m OLT12 Meyo . quien suscribe ef presents consentimiento,
identificado (a) con documento de identidag Mumer_\%.usé.16 S obrando en calidag de:
T X | Madre | Cuidador

oo la nifia o niio. MNABAH Misel per, Sg g a s
dacumento de identidad Tipo: NUIP (RC) T X IO, entificado(a) con el
que:

,‘ 8i

No
X
AUTORIZO 3 ia nifta o nifio a participar en ia oferta de la Direccidnide Infandia.

Con la suscripcién de este permiso manifiestc que me informaron que, durams la participacion, en 1a oferta
de la Direccion de infancia se:

- wiww.ichf gov co i .
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que ful informada de los derechos £on que cuenta el titular
de la informacion, especiaiments a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacisn
y solicitar Ia supresién del dato, las cuales se podran ejorcer a través de los canales presenciales, el correo
alactrénico: atencionalciudagano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57} 01 8000 91 80 80.

e Bt

: 0 4-00T1) e
Caiidad - Titular: Representante legal:  “x
Teiéfonio de contacto: / S
Fechat === "§ (22 122
Municipio: / M:-I-ZH




T
O

FROCESO FalM3.pP 25/05/2021
w PROMOCION Y PREVENCION
BENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 | Pagina 1 de 1

Yo, dou;ito_l&g_gg_\\m Almeda. » Quien suscribe el presents consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero ¢ 565.163F , chrando en caiidad de:

Lm:. X | Madre Cuidador J
De Iz nifa o niko, C(‘ﬁ*\,ﬁ-ﬂ Caw I\O A\,NI&\AA . mnﬁma) con el
documento de identidad Tipo: NUIP RC)__. 1t X CE , ndmero V1235228 i , manifiesto
que: T A
Si No
X

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

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

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

Suscriben:

Firma: @;&@A :
Nombre: Clasde » Aoer da

f"l urc_‘._p_!l_n >

Calidad - Titular: "Representante legal: ~

Teléfono de contacto:
Fecha: == 5 jos f2on?
Municipio: M4

7 vulne dy nprinr asiy decummle... planss ot ol s nudinely!
Cusipsier sopie mprees docurnent se conmders como COPLA NO CONTROLADA .
OB DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AG.E:D.:.: LA PGJTIG'A.W TRATAMIENTO DE DATOE PERSONALES DEL ICEF ¥ A LALEY 1581 DE 2012
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PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION FALMIPP | 25052021
HENESTR ESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1

Yo, FW 2} Z CO ) M - Quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento ds identidad NUMaro ¢, 263. |sx , obrando en calidad de:

Padre _ Madre

i >< iz, I
De la nifia o nifio, L:@% (Ecé,i Lears Bcw,,le/a identificado(a) con e
gszjmento de identidad Tipo: NUIP (RC) _ . 71 . cF _ nimero_[(36 750249 . manifiesto

B

<]
AUTORIZO a !a nifia g nifio a pariicipar en {a oferta de la Direccicn de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron us, durarte ia participacion la oferta
de Ia Direccion de Infancia se: X - e

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de Ia informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de Jos datos se realizars de conformidad con la Polltica de Tratamiento de Datos Personailes publi_cada

Reconozeo que esta autorizacién se realiza en forma gratuita Y. por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
akguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor aiguno por concepto
de ia utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Famifiar (ICBF) o cualquier otra persona, naturai o
juridica, o que haya sido sutorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

)
Firma: _(eley [ewy) [oomess
Hcmblmare: Ettes o Rppade s
Calidad - Titular: Representante legal: oy

Teléfono de contacto:

Fecha: Sl / 2227

Municipio: Ao

Los productos autorizados son originados por 1 de Aubori Tradicional I‘l
PAM ABOVA del cafio idiivart a avis del o - n N . .

, en rtacibn del ICBF, qu es responsable de captar, tomar y editar los producios para su
posterior divuigacion,

7\l ds iagrivgi- exin daconnesy... Mloess st of sl amiiorie!

Cunlquisr copls imgp e enle do e ddern comn COPIA NO CONTROLADA
1OSDATOSPROWSERMTRATADOBEEMDOALAP&"€AEE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




FROCERO F3.LM3.PpP 25/05/2021
w PROMOCION Y PREVENCION SIS
FWA SR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1

identificado (a) con documento de identidad numero ¢ L2631S® . cbrandoen calidad de
Padre Madre Cuidador
I s ] ]

De la nifa o nifo, El/&/ @J’?/ /5’ Z@c?bg/é?a;?/)éﬂ , ientificado(a) con ef
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ., 71 »CE___ nimero /75 .7 18, (0B . manifiesto
que:

['8i No
| X ]
AUTORIZO a ia nifia o nifio 3 participar en ia oferta de la Direccion de Infancia.

Con |a suscripcion de este permiso manifiesto que ma informaron que, durante la participacion, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

jurldica, o que haya sido autorizada por la enlidad para la ulilizacion de las imégenes.
Suscriben:

Firma: A@_an

Nombre: < er Jeon P orivso

Calidad - Titular: Representante iegal: kot
Teléfono de contacto; _
Fecha: === /o3 Jz=2t
Municipio: A

Los productos autorizados

PAMLIABOVA del cafo Cuduya : g 1 def 2022 ama G : C3
en representacidn del ICBF, quien es responsabie de captar, tornar y editar los productos para su
terior divulaackin,

[/ \alox de inprias esle daconmucis... plovse ot ol muddls smbinrts!
Cuminuiar copis inyeees documnenio se considens como COPMA NO CONTROLUADA.
OS5 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLE:ELA PQNE.:E TRATAMIENTO DE DATOS PEASONALES DEL ICBE Y A LALEY 1585 DE frai 2




