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, 5ATOS PARA CONTACTO EN CASO DE SMERGENCIA

Las personas relacionadas a cortinuacion serdi autorizadas como acudientes de los nifios(as) Y podrép SEr conta.ctadas en agueuas ocasiones en
que el Jardin necesite brindar o solicitar informacion de cardcter urgente, en el caso de que no sea posible comunicars2 con nmgu'n_o de |r:\s Padres
en los teléfonos de contacto proporcionados. De igual forma, en caso de que su hijo(a) sufra algiin accidente o pl:esente una condicién médica que
requiera de su rapida movilizacién a un centro de salud cercano, cualquiera de estas personas registradas podra ser contactada para llevarlo(a) o
acompanarlo(a), en caso de que no sea posible comunicarse con ninguno de los padres.

indique si autorizz al Jardin contactar con las siguientes personas en caso de emergencia: Slgl no QO

by eios Hors_peyandd (ordoleq_  wes \2334 46202
Direccidn de residencia: Cuj__gﬁ-%:‘éiﬂgg)}o&\ \Q\__‘kg ._M@l__ Localidad:_SO\b A

Teléfono de contacto (Fijo y/o celular): :@’oz \\"{3 SSA@ —“3\9_1\1‘53 2,\_\'2 £ Correo electronico: Co(&OMQ&BQW\l@

* Nombre y apellidos: N® CC
7 . {=rigp————-
_ __Jireccidn de residencia: Barrio: Localidad:
Teléfono de contacto (Fijo y/o celular): Correo electrdnico:
K Nombre y apellidos: N° CC:
i Direccién de residencia: Barrio: Localidad:

Teléfono de contacto (Fijo y/o celular): Correo electronico:

“OATOSDEMATHICULA e

Sede: SUBA

Jardin en el que se matricula: JARDIN TUNA ALTA OTERO

Grado: g u
Jredo: PARVULOS D) PRE-JARDIN 2

Modalidad: PRIMERAVEZO RENOVACION O

——
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5. AUTORIZACION DE CUIDADO CALIFICADO INFANT!
CCIMROM 30§ DiL *ADREZ O RIPRISINTANTE LIGAL '
Fundocién Otero Lifvano. Porlotento, por ey ...

Manifizsto(zrnes) conocer Iz informecién relzcionadz con gl servicio que me proporcionzré 12

oropia y contando con el ssentimiento/consentimiento del Nific(2), ecepto lo siguiente:
tregando puntuzlments los documentos ectuzlizades neceszrigg
A

docurnentacién, en le tercers zcta seré reportad

1. Cumplir con todo el proceso de matricule estipulece por €l Jercin, n
este proceso, conozco cue tendré 3 zCtes €& COMPromiso, S| incumplo con este 00
Institucién iegz| competente como posible negligenciz y vulneracion de derechos cel niNO:

2. Elservicic es completzmente gratuito parz el programa jardin

Si me hzcen un llamzdo telefénico desde el Jardin por zccidents © enfe

recoger 2l nific inmediatamente sea contzcteco. imiento nutricionzl (tzllz, pes 2

4. Llevar 2l nific o nifia 2l médico tantas veces como se2 necesario, ya se3 por enfermedad 0 POf L STV PESS, xamenes

médicos, etc.)

(medad del nifio © nifiz, se haré presente un 2dulic autorizzgg »

w

5. Atender y dar cumplimiento 2 las orientaciones dadas por las maestras, 123 coordinadora y/o !2 psicSloge, después de tres liamades 4.
compromiso se revisaré el caso internzmente pare encaminar £ manejc.

6 Encaso de detectarse una situzcién gue ponga en ries3o 12 segriced c2l nifio(2) el J2
s lzs entidades pertinentes, 1.C.B.F. Secrefaria De Educzcién, Comiszriz de familia.. _ hkon s

7. Presentar I2 incapacidad médica o carts escrita cuando el ni2C tzlle por cualquier MOTNVO, si estos JOCUMENTOS MO S& Presentan se face
necesario realizar un seguimiento y 6 ser pertinente una potificacion 3 lz institucion lega! C‘?""p"-tem:' ks — ‘

3. Participar en las actividades programadas por el jardin (talieres, entregs de informes, comité de padres, salidas peCagOgicas y ecoldgiczs
etc.), dado que estas son de cardcter obligatorio.

5. Mantener unz excelente presentacién diariz deln
pies, manos y vestuario en generel.

10. Cumplir con el horerio establecido por el jardin tanto en el proceso de in

11. Presentar el carné 2 |2 hora de entrega ¥ salida de los nifios(as). Si la person2 no posee &

din procederé a reporter &l evento segin COrrzspangs

70 0 l2 nifia. Esto incluye mi COMPromiso con Iz revisién permanente de sus ufias, czbello, "+~

greso y salide del nifio y/o 1z nifia.
| carné no se entregaré €l nifo o nifia por ningin

motive.

12. El nifio(g) no podré ser entregado bajo ninguna A
nifio(z) de nuestra institucién deberé portar el carné correspondiente y ser mayor de 18 afios. _ -

13. Cumplir con el conducto reguler para l2 solicitud de informacion general y 2l momento de realizar quejasy reclamos respacio 2l servicio de

atencion prestado zl nifio o nifiz. En tzles czsos se debe proceder dirigiéndose 3 la maestra responsa ble del aulz, pare manifester Iz inquietud.

Si con ella no encuentra respuestz, dirijase 2 |z coordinadora.

circunstancia si Iz persona no ha sido previamente autorizada. Aquel adulto que retire 2l

Yo (Nosotros)_BROUA A (efandd (O ok identificado(s)
conC.C.ne_N 22496207 i ~ condomicilioenC (% RHa6-37 - y en mi czlided
ol thulhg SSUER o dobu ___, autorizamos

de padre/madre/apoderado del nifo/ nina
de forma expresa &l Jardin Tuna Altz de lz Fundacién Jorge Oter
das en la Carrera 80 No 147 C 32, con los requisitos mencionados en los numerales a continuacién:

o Liévano, para que preste el servicio de cuidado infantil en sus instalaciones

ubica

e e e e

5. DOCUMENTOS DEINGPESO o AN U
En cumplimiento 3 normatividad vigente y con el proposito de asegurar la atencién integral y pertinente para la nifa y/o niiios, €s de nuestro u

interés contar con los siguientes docum

entos para formalizar el proceso de matricula:

Certificado médico escolar: ingice estaac o2 solus genaraly ceterming & Ju20¢ poruicipar en ociividoces especifices (oor 2:2mpio, 8ducoeion fisice)

1)
ertificado de asistencia al programz de crecimiento y desarrollo: Dz:erming i lo medicicn o2l peso y telia. son o5 230278C0S PG7O lg eced.

2) C
3) Certificado del tamizaje por optometria: Eusce igentificer posibles trestornos g lo spudezs visuc!

4) Certificado del tamizzje de audiometriz: Busce identificar pesia'es trastornos £ le agus2z6 0uGinive

5) Cenificado del examen por odontologia: Esteblecz 2l graco de salud orel y pauta espacificocion2s pore lo promocion y pravencien
6) Certificacion lzboral de los padres o acudientes. ;

7) Tres fotografias recientes 3X4, para ser empleadas en el carné y la historia social de Iz nifia/nifo.

8) Autorizacion de salida diligenciada, claramente identificando la persona responsable de recoger al nifio/ nifia.
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ATRISULAY AUVQOI ZACION D2 CUHDADO CALIFICASO iNFANT,

Z AUTOMZACION FARN EL TRATAMIENTO Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
gn cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 2012, por la cual se establece el “Régimen General de Proteccién de Datos” yel
Decreto Reglamentario 1377 del 2013, La Fundacién Otero Lidvano solicitz su autorizaclén pare que, de manera libre, previe, expresa, voluntaria
y debidamente informada permita recolectar, almacenar, procesar, actualizar y disponer de los datos personzles suministrados raediznte el
diligenciamiento de éste formulario y demas documentacién que se adjunta, incluidos los registros de imdgenes para su uso a través de las nuevas
tecnologias de informe cién y comuniczcidn (NTIC). Esta informacién se Incorporard en nuestra base de dz tos y en nuestro bznco d= recursos de
imézenas digiteles, pare que sea utilizeda en el desarrollo de las funciones propies de la Fundacidn, cuye zctividedes arincipales es praster el
senvicio de zpoyo al desarrollo integrzl de nifas/nifos que se encuentran en situecidn de riesgo socizl, disedar boletines Informativos y
presentaciones institucionales para dar a conocer los servicios de la Fundacién, en campafias Institucionales o promoclonales de Iz Fundzcién

relzcionadas con |2 obtencidn de recursos o donaciones que permitirdn Iz continuidad v el Incremento en su labor sacizl

Asi mismo, con relacion 2 la informacidn recolectada de la nifia/nifio y en cumplimiento de lo establecido en el capltulo 25 del Titulo 2 de Ia Parte
2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, solicitamos otorgue autorizacién para el tratamiento de los datos personales suministrados, tenlendo en
cuenta que cumplird con los principios y requisitos especiales establecidos por 13 ley.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Estatutaria, puede acceder, actualizar, corregir y suprimir en cualquier momento estos datos personales
y revisar |2 directriz del tratamlento de los mismos, en los términos establecidos por 1a ley. Para hacer efectivos sus derechos o para conocer la
politica de proteccién de datos personales, podré enviar una solicitud al correo electrénico info@fol.org.co o llamar al 581 51 8¢,

Indioue si suteriza 2 le Fundzcidn Otero Liévzano parz la recoleccién v tratzriento de dztos personzles: SIR NO DO
M—_

-

—e

8. AUTORIZACION DE USO DE CONTENIDOS AUDIOVISUALES (FOTOGRAFIAS, AUDIOS ¥ VIDEGS) Y DERECHOS PATRIMONIALES

J Eaejerciclo propio de las actividades que realiza la Fundacién como parte del fortalecimiento Institucional existe la posibilidad de que su hija(s)
participe en la toma de fotografias, audio-videos y/o grabaciones de sonido. Estos registros unica y exclusivamente capturaran a su hija(s) en el
desarrollo de l2s actividedes de !2 Fundacién y el use de dicho materiz) ser3 con fines de pedagdgicos, de promocién de los programas de |2
Fundacion y campafias institucionales o promocionales de la Fundacién relacionadas con la obtencién de recursos o donaciones. Al otorgar la
autorizacion, los recursos audiovisuales serdn propiedad de la Fundacion Otero Liévano, quien sélo podra disponer de ellas con los fines ya
mencionado. En principio, no existe limite de tiempo en cuanto a la vigencia de la autorizacién dada y tampoco especificacion geografica en cuanto
2 dénde se puede distribuir el material; no obstante, en cualquier momento usted puede declidir revocar la autorizacién o hacer observaciones a
la misma. La participacién en estos eventos es voluntaria por tanto no habra consecuenclas negativas por I3 negativa a participar. La Identidad de
su hija(s) no sera develada y la Fundacién garantizard la proteccién de este material y el uso de este de acuerdo con la normatividad vigente.

Aunque para todas estas eventualidades se le informard por escrito previamente sobre las condiciones concretas de la participacidn de su hija(s),
deseamos conocer si acepta que las eventuales imégenes y secuencias filmadas pueden usarse a través de las nuevas tecnologlas de informacién

Yy comunicacién (NTIC).

lgualmente, entendiendo las actividades que adelantard nuestro hijo(a) en la Fundacién, autorizamos el uso y publicaclén de dibujos, escritos y
obras elaboradas en el marco de sus actividades pedagégicas y en consecuencia cedemos cualquier derecho patrimonial sobre los mismos a la |

" FUNDACION OTERO LIEVANO !
|

-

Como representante(s) legal(es) del menor declaro (amos) que he (mos) explicado a mi (nuestro) hijo sobre la autorizacién que hemos dado sobre '
12 posibilidad de que participe en la toma de fotografias, audios y videos, asi como las condiciones en que pueden darse las mismas, al igual que !
la cesién de los derechos patrimoniales ya mencionados. Hemos consultado y escuchado su opinién a efectos de verificar su entendimiento y su

voluntad y por ello con nuestra firma ratificamos su autorizacion.

%riza a la Fundacién Otero Liévano para el uso de imégenes, audios y videos, con el fin de incluirlos en publicaciones digitales
' %nas. compartirlos con terceros y/o difundirlos a través de diferentes medios de comunicacién: SI® NO O

\
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ExXON
IDATD 5 N DE THAN PG

Manifiesto que durante el proceso de matrlcula me han Informado que el lardin Tund Alta OLero o presta seracos de s parne
Astmismo, que las empresés o personas naturales que oficcen eote conviclo no tenen plag O Hpo Ge 1 L1 gue las vincule ¢
la Fundacién Jorge Otero Lidvano

famihy
1} ila le,

IEARE i
ardin g, o

Un: ver conprendido lo anterior v €n caso de contratr algun servico Ce onpoite, en il e lide d e padr froathee g on o repees MU ftg gy
de mi nijo menor, me responsabilizé de tod: consecuencl: que pucd: conllevar 1o eleccddn Ge un s rviclo pardeulen pire ol hijs (9) y eonpe ) ,jl,
toda respoasabi'ldec, reclamo, demanda e Indemnizéicion ¢ lo fundaclon Otero {lévana y lo secretario de Integracton Saclal i Bre qua o
contrate algin servicio, me comprometo a informar al Jardin tunz Alta Otero por medio eserito, el norbee ”’. | conductor, plicas del AlGre,
rombre de 2 monitora y eutorize cién para la entrege de mi hljo(a), al dia sipuiente de la contratacion del 56 rviclo, A

pal

Declaro que he comprendido y exonero de toda responsabllided a la fundaclén Otero Liéveno frente 2l serviclo de transporie ofrecidy

particulares ajenos 3 la misma. € [0 NOWY

por

10. DECLARACION

Hemos comprendido la informacién relativa a la vinculaclén con la Fundzcién Ote
indicado que las actuaciones en pro de nuestra hija/hijo(s) o familia, se llevardn a cabo con respeto a las disposiclones legales que nos cobijan, pe
igual forma, declaro que toda la documentacién, datos y/o Informaclén solicitada con la matricula ante 13 Fundacion Otero Liévar.9, a5l como
aquella otra que durante el proceso de atencion fuese requerlda, son fiel reflejo del orlginal, es clerta y se ajusta a la realidad de la solicitud ~

o firmado en la cludad de Bogots (Localidad de Suba), el dia 13 -

ro Lléverio. Hemos aclarado las dudas al respecto y se g

En sefial de conjormidad y de constancia suscribimos este document,
del mes de [T% 1 delaiio 202

Podre, madre y/o acudiente: ™~ = A lQJUV\d(q - 6‘m—_—_— Furcicpe

(Firma y Cédula de Cludodonlo)

M‘ Ak‘\u a dIU o o (Firma y Sello de lo Fundocién)

\2133406002
(Firmo y Cédvlo de Ciudodonlo)
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“ ‘ROGRAMA JARDIN

echa de Elaboracién: 21/02/2019 —

Fecha de Actualizacion: 31/07/2023 MATRICULA Y AUTORIZACION DE CUIDADO GALIFICADO INFANTIL
\
MATRICULA Y AUTOR|zACIG
ACION
1. DATOS DEL NINO(A) DE CUIDADO CALIFICADO INFANTIL
Nombrﬂ y apelhdos 3‘,“ \(’\
= Q Y ‘
zecha de nacimiento: L,t \\Eﬁ;‘;f’; ?\OAX\ &-&7@?; (:)ang,l{}, NUIP [lZ(OFrg O: Pasaporte: 0 1O 7% | Qe .
d i to: Edad: T Q,no
2afs de nEa;r:'::)E; BLASC?}I;)/\/L\M Q Ciudad de nacnmlento 700‘.(? {'C\ De. S
toa: M AFRO OJ, INDIGENA O . RAIZALO,ROM D, OTROD Sexo: FO¥ MO
istrato socioecondmico: 10 20 3 M/ 40 sO e = ___ Sexo: 4 o

ntaje SISBEN:
direccién de residencia familiar: _ Puntaj e A

s Q&\\% \-31“1’-‘1"0“]5)(, o %> S NeRn Localidad: 6QBQ
weroocte: S\ 118G ’Eiz. S

Nombre y apellldos Parentesco Edad :

o o L Ocupacién | Convive | Correo electrénico Teléfone
MLV_EEMWJ&E —Mawg __ ’LG \-‘ Ot 5@ si@’NoO | Arenzodvlce %_Eb}g@ PT-H345-0
5 1
_6\[6:(),_19_A LL%Q{.»?Z + \OQQO o NN = O _L“ A@&a&g,)s' 'NoD T m‘é\é@)%ml‘m Olossz-23
i ' SI 0O NODO
: ; | I'sigO NODO
i | | | SIO0 NODO
B ! 'si0 NOO

. DATOS PARA CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

3s personas relacionadas a cortinuacion serdir autorizadas como acudientes de los nifios(as) y podran s=r contactadas en aquellas ocasiones en
ue el Jardin necesite brindar o solicitar informacién de caracter urgente, en el caso de que no sea posible comunicars= con ninguno de los padres
nlos teléfonos de contacto proporcionados. De igual forma, en caso de que su hijo(a) sufra algun accidente o presente una condicién médica que
tquiera de su rdpida movilizacion a un centro de salud cercano, cualquiera de estas personas registradas podra ser contactada para llevarlo(a) o
tompanarlo(a), en caso de que no sea posible comunicarse con ninguno de los padres.

idique si autoriza al Jardln contactar con las siguientes gersonas en caso de emergencm Sl E( NO O

'Nombreyffell|dos ju.m (WMAG% o - ril_E(_: SC"LZWDL

legttnén de residencia: co\\R —\ 3% b-larc e Barrio: ¢, ?4_(1./0 ___ Localidad: ‘50\00\ o

Teléfono de contacto (Fijo y/o celular) ’5 \T- ulg 3 1s-0 6 ___(::)E)‘e-lec;rorm_ico \"'('.“C?:an' %Qﬁ-'&_ (x-?cfaaq
nNombreyapeiI;gés.;;rw OULL ';lo <\",\ %9."\'/ ‘ N° CC z_u\—qu%

Direccion de residencia: oMo, | 3-S5l 2249 co“-wv\ eelvo ! L_‘ff‘ﬂfi» 3oba.

Teléfono de contacto (Fijo y/o celular) - S_’L_O{:DS’L -6b-1 __ Correo e|P-Ctr0mco‘1— cdégw %m‘
Mombrey apellidos; N

Direccign, de residencia: o Barrio_ PP Locahd‘ag,.m__ o
Teléfono de contacto (Fijo y y/o;;lular) . R et et S 2 ool Correo electrénico: .~
DATOS DE maATRICULA ' — 1
"din en el que se matricula: JARDIN TUNA ALTA OTERO Sede: 3UBA o -
ado; PARVULosD PRE_MRD’ S - Modalidad: PRIMERA VEZ ] RENOVACION & o

oo = #‘};rogrin-ﬂ_l"_d—“—“—#—ﬁ—" ~ Sandra Harker Comité de Gestién Documental, SR .
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5. AUTORIZACION DE CUIDADO CALIFICADO INFANTIL bl
SENTANTE LEGAL ; por lo tanto, por vol

< Liévano. s untad
i6n relacionada con el servicio que me proporcionara’ la Fundacion otero

Jconsentimiento del Nifio(a), acepto lo siguiente:
tualmente los documentos ar;;t
documentacién, en la tercé

nifio.

COMPROMISOS DEL PADRE O REPRE
Manifiesto(amos) conocer la informac
propia y contando con el asentimiento

ualizados necesarios para
acta seré reportado a Ia

ardin, entregando pun
mplo con esta

cumplir con todo el proceso de matricula estipulado por el
de derechos del

este proceso, conozco que tendré 3 actas de compromiso, si incu
institucién legal competente como posible negligencia y vulneracion
uito para el programa jardin )

fermedad del nifio

1.
presente un adulto autorizado a

o nifa, 5€ hard

2. Elservicio es completamente grat
3. Si me hacen un llamado telefénico desde el Jardin por accidente 0 €n

recoger al nifio inmediatamente sea contactado. rimiento nutricional (tall2, peso, exdmenes
4. Llevar al nifio o nifia al médico tantas veces como sea necesario, ya sea por enfermedad 0 POf reqee

médicos, etc.) . Jo l2 psic6l0ga, después de tres llamados de
5. Atender y dar cumplimiento 2 las orientaciones dadas por las maestras, 12 coordinadora Y o

compromiso se revisara el caso internamente para encaminar s manejo. B , derd a reportar el evento segun corresponda
6 Encaso de detectarse una situacion que ponga en riesgo 13 integridad del nlno.(?) el Jardin proce
LERS SaetTE Sy Comisalreiap‘ier f:;::;lc;i.ier motivo, si estos documentos N0 se presentan se hace

o el nifio fal
tificacién a la ins
entrega de informes,

titucion lega! competente. N :
alidas pedagogicas y ecoldgicas,

3 las entidades pertinentes,
comité de padres, S

7. Presentar la incapacidad mé

necesario realizar un seguimiento y
ctividades programa
de caracter obligatorio. )
presentacién diaria del nifio o 12 nifia. Esto incluye mi compromiso

eneral.
lecido por el jardin tanto &

de entrega y salida de los

dica o carta escrita cuand
de ser pertinente una no

das por el jardin (talleres,
nte de sus ufias, cabello,

8. Participar en las a
con la revisién permane

etc.), dado que estas son
9. Mantener una excelente
pies, manosy vestuario en g
10. Cumplir con el horario estab
11. Presentar el carné a la hora

y/o la nifia.

é no se entregara el nifio © nifa por ningun

eingresoy salida del nifio

n el proceso d
el carn

nifios(as). Si 2 persona no posee
ncia si la persona no ha sido previamente autorizada. Aquel adulto que retire al
or de 18 afios.

o de realizar quejas
tra responsable del aula,

At
motive.

12. El nifio(a) no po

o0 ninguna circunsta
ortar el carné correspondiente y ser may
13. Cumplir con el conducto regular para 13 solicitud de informacion general y al moment:

atencion prestado al nifio 0 nifia. En tales casos se debe proceder dirigiéndose a la maes

si con ella no encuentra respuesta, dirijase 3 la coordinadora.
identificado(s)

Yo (Nosotrosrjgvgl Q]OA““%R!&H; iy iyg,-ne. CQ-"‘“C\V\ c‘ﬁ €
con C.C.n2_ 92 1L3y40l— 2Nt SUL ____, con domicilio en culle - 133 -L=1Sl-c 2?2 y en mi calidad
adwe  DVayly Goldioe? - ___, autorizamos

rado del nifio/ nifa Codie ¥ A
Liévano, para que preste el servigio de cuidado infantil en sus instalaciones 1

din Tuna Alta de la Fundacién Jorge Otero
on los requisitos mencionados en los numerales a continuacion:

dra ser entregado baj

nifo(a) de nuestra institucién deberd p
y reclamos respecto al servicio de

para manifestar la inquietud.

de padre/madre/apode

de forma expresa al Jar
ubicadas en la Carrera 90 No 147C32, ¢

6. DOCUnjENdeiDE iNG}_R;_Ei_ 6_7_‘_:_ ﬂ_'_ 1 . B ] A
tividad vigente y con el propdsito de ase I ion i _
gurar la atencién integral y i g
pertinente para la nifia in
y/o nifios, es de nuestro ;_

£n cumplimiento a la norma

interés contar con los siguientes documentos para formalizar el proceso de matricula:

1) Certificado médico escolar: indico estodo deé sal -
2) Eertlicado de s o fragrad b ;Ciumai 5::; al g aei2rming §/ puede porticipar en octividodes especificos ;
3) Certificado del tamizaj . y desarrollo: Determing si lo medicion o 0s (por ejemplo. educacion fisica)

. izaje por optometria: Busco identificor posibles trestornos de | ion del peso y tollo. son los esperados poro Jo edod.
4) Cenffpcado del tamizaje de audiometria: 8usco identificar cosin'es trostorn e lo agudeza visual )
5) Cert.mcad.o del examen por odontologia: £stobizce el groco de solug nos de lo ogudezo auditiva.
6) Certificacion laboral de los padres o acudientes ) ve erely pauto especificaciones poro lo I
7) Tres fotografias recientes 3X4, para ser empleadas en el carné promocion y prevencion |
8) Autorizacién de Salida diligenciad ey la historia soci i !

[4 3, claramente identificando la persona res gl e = i/ pig
ons
Ponsable de recoger al nifio/ nifa.
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7. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y PROTECGIGN B 515w e J—
[ En cumplimiento de lo dispuesto e ev Eetar o DOF DATOS PERSONALES

. nla Ley Estatutaria
pecreto Reglamentario 1377 del 2

4 013, La Fundacign Otlesriludée' 2012, por la cual se establece el “Régimen General de Proteccion de Datos” y el
y debidamente informada permita recolectar alfiidiéna vano solicita su autorizacién para que, de manera libre, previa, expresa, vo!untana
diligenciamiento de éste formulario y demas déCument :5 Procesar, actualizar y disponer de los datos personales suministrad?s mediante el
tecnologias de informacién y comunicacién (NTIC) EstaaFl f" que SE ad]u'nta, incluidos los registros de imégenes para su uso a través de las nuevas
imégenes digitales, para que sea utilizada en e| d.esar '|f; 0rmacién se incorporara en nuestra base de datos y en nuestro banco de recursos de
servicio de apoyo al desarrollo integral de nifas/ ‘_ro b de las funciones propias de la Fundacidn, cuya actividades principale_s es pres.tar el
presentaciones institucionales para dar 3 conocer |mn°s 9“_3 S& encuentran en situzacién de riesgo social, disefiar boletines informativos y
relacionadas con la obtencién de Fechess 8 % . 0S servicios dg la Fundacién, en campafias institucionales o promocionales de la Fundacién

Onaciones que permitiran la continuidad y el incremento en su labor social

mismo, con relacién a la i i .
‘Z"St;el lLibro'Z el Dasiots lo;zfg;ﬂzigilgn ref:c_alectada de la nifia/nifio y en cumplimiento de lo establecido en el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte
bl | € 2913, solicitamos otorgue autorizacién para el tratamiento de los datos personales suministrados, teniendo en
cuenta que cumplira con los principios y requisitos especiales establecidos por la ley

con lo previ i :
De ac'uenli:direc?ng Z f:o i" lacitada Ley Estatutaria, puede acceder, actualizar, corregir y suprimir en cualquier momento estos datos personales |
y rle;v.isa:j teceid ed r: amiento de los mismos, en los términos establecidos por la ley. Para hacer efectivos sus derechos o para conocer la |
politica de proteccion de datos personales, podra enviar una solicitud al correo electrénico info@fol.org.co o llamar al 681 51 89. |

Indique si autoriza a |a Fundacién Otero Liévano para Ia recoleccién y tratamiento de datos personales: I NO OJ

3

8. AUTORIZACION DE USO DE CONTENIDOS AUDIOVISUALES [FOTOGRAFIAS, AUDIOS Y VIDEOS) Y DERECHOS PATRIMONIALES 3
| Enelejercicio propio de las actividades que realiza la Fundacién como parte del fortalecimiento institucional existe la posibilidad de que su hija(s) !
participe en la toma de fotografias, audio-videos y/o grabaciones de sonido. Estos registros Unica y exclusivamente capturaran a su hija(s) en el |
desarrolle de l2s actividades de |2 Fundacidn y ! use de diche materizl sers con fines de pedagdgicos, de promecidn de los pregramas de la
Fundacién y campanas institucionales o promocionales de la Fundacién relacionadas con la obtencién de recursos o donaciones. Al otorgar la
autorizacion, los recursos audiovisuales serdn propiedad de la Fundacién Otero Liévano, quien sélo podrd disponer de ellas con los fines ya
mencionado. En principio, no existe limite de tiempo en cuanto a la vigencia de la autorizacién dada y tampoco especificacién geogréfica en cuanto
a ddnde se puede distribuir el material; no obstante, en cualquier momento usted puede decidir revocar la autorizacién o hacer observaciones a
la misma. La participacion en estos eventos es voluntaria por tanto no habra consecuencias negativas por la negativa a participar. La identidad de
su hija(s) no sera develada y la Fundacién garantizard la proteccion de este material y el uso de este de acuerdo con la normatividad vigente.

Aunque para todas estas eventualidades se le informara por escrito previamente sobre las condiciones concretas de la participacion de su hija(s),
deseamos conocer si acepta que las eventuales imagenes y secuencias filmadas pueden usarse a través de las nuevas tecnologias de informacion |
Y comunicacién (NTIC).

lgualmente, entendiendo las actividades que adelantaréa nuestro hijo(a) en la Fundacién, autorizamos el uso y publicacién de dibujos, escritos y
 obras elaboradas en el marco de sus actividades pedagdgicas y en consecuencia cedemos cualquier derecho patrimonial sobre los mismos a la
,,'FUNDACKSN OTERO LIEVANO

Como representante(s) legal(es) del menor declaro (amos) que he (mos) explicado a mi (nuest.ro) hijo sobre la autorizacién que hemos dado sobre
12 posibilidad de que participe en la toma de fotografias, audios y videos, asi como las condiclongs en que pueden darse las mismas, al igual que
la cesion de los derechos patrimoniales ya mencionados. Hemos consultado y escuchado su opinién a efectos de verificar su entendimiento ysu
voluntad y por ello con nuestra firma ratificamos su autorizacién.

Indique si autoriza 3 la Fundaci6n Otero Liévano para el uso de imagenes, audios y videos, con el fin de incluirlos en publicaciones digitales

%compartirlos con terceros y/o difundirlos a través de diferentes medios de comunicacién: S| ¥ No O

s |
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9. EXONERACION RESPONSABILIDAD SERVICIO DE TRANSPORTE.

Manifiesto que durante el proceso de matricula me han informado que el Jardin Tuna Alta Otero no

ion
; . ..o ripo de relaci
Asi mismo, que las empresas 0 personas naturales que ofrecen este servicio no tienen ninguin tiP
la Fundacién Jorge Otero Liévano.

sta servicios de transporte para mi hija (o).
pre que los vincule con el Jardin o con

or ello representante lega|
madre y por | |
2| calidad de Padre/

Una vez comprendido lo anterior y en caso de contratar algun servicio de traspor te, en m! o

; i hija (o) y exoneré d
it rticular para mi 6 de
n servicio pa o . .
de mi hijo menor, me responsabilizé de toda consecuencia que pueda conllevar 12 e.leccién dlea usecrew”"’ de Integracion SOT;ZIa. SS:ET:r: que se
toda responsabilidad, reclamo, demanda e indemnizacién a la Fundacidn Otero Llévtfﬂ‘;:'crim’ bre del conductor, P utomotor,
contrate algun servicio, me comprometo a informar al Jard(n Tuna Alta Otero por medio

el nombre G&%
.40 del servicio-
A — contratacnén
nombre de la monitora y autorizacién para la entrega de mi hijo(a), al dia siguiente de la

rvicio de transporte ofrecido por
) .svano frente al sé
Declaro que he comprendido y exongro de toda responsabilidad a la Fundacién Oter e

particulares ajenos a la misma. si¥l NnOO

10. DECLARACION : . .
- e ero Liéva ; 1 ue nos cobijan. D

Hemos comprendido la informacion relativa a la vinculacién con la Fundacién Ot D con respeto las disposiciones legales q 2 jan. De

indicado que las actuaciones en pro de nuestra hija/Hijote) o familla, e a:a - |a matricula ante la Fundacion Otefod L'| va “f’v ast" como
i6 i i6n solicitada con i |a realidad de la solicitud.

i toda la documentacién, datos y/o informacion SO n ertay se ajusta 2

Iag::llf:::raa‘ sjzlzzc:a?\:: el proceso de atencién fuese requerida, son fiel reflejo del original, es ¢ ’

dia L 2 oz
Y stancia SUSCIIbIII os este documen firm. ta Locahdad de Suba), el -5—
to Ti ado en la CIUdad de Bogo ( ) V

delmesde _TJ2VO - __delaiio 7} otH s e
Podre, madre 90 acudiente:

Hemos aclarado 13s dudas al respecto y se nos ha
no.

(Firma y Cédulo de Civdadanio)

(Firma y Cédula de Ciudodanio)

™

Programa Jardim Sandra Harker
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MATRICULA Y AUTORIZACION DE CUIDADO CALIFICADO INFANTIL

05 DEL N”\]UU\)

;’o?:br,,; y apellidos: Ana A /_P 0'15,’6‘ @Uql "G' Dsario NUIP34 Otro 1): Pasaporte: () 4 O BTG ¢ 3T &
fecha de nacimiento: //5 A&r/ 4 ZDZ" Edad: A AT
oais de nacimiento’ Ce [ombie Ciudad de nacimiento: rf ode [lin
Etnia: MESTIZO O, BLANCO [, AFRO 00, INDIGENA [0, RAIZAL OeromMOomo0 __ Ssexo: Fﬂ M0
mico: 10 20 30 40 50 60 Puntaje SISBEN:

Estrato socioe cond

esidencia familiarCra 4131536 - ¥ S Barrlo:A,qéo,_'ﬂ‘ Toue 8 —201 Localidad: tuba
307 9707790 - 220 335517%

pireccién der
Teléfono fijoo celular:

3. COM 5 MILIAR
2. COMPOSICIQN DEL GRUPO FA . | '

s I | |
| Parentesco | Edad Ocupacién ] Convive ' Correo electrénico

nombre y apellidos Teléfont

Dbm_Pa’/llc_‘li’Cﬂ_‘:"'O CAoele 62 Awe sy NOD sey pety@auail 320333577 %

Se 04443___5,._0})_0 ’._A_S' U 1_4539/0 | 6% Fension S N}Q_Elses;_rojj@ wai | 320758 Y
b s liowo Duarte Grlnifodre 2 Tudep. 35100 cecaliwiaduire@guai/com

A - 1 ¢ e 30591077190
/# 1. lsonono ‘
Remesm | | Tt ] -

3, DATOS PARA CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

Las personas relacionadas a coriinuacién serdi autorizadas como acudientes de los nifios(as) y podrén szr contactadas en aquellas ocasiones en
que el Jardin necesite brindar o solicitar informacién de carécter urgente, en el caso de que no sea posible comunicarsz con ninguno de los padres
en los teléfonos de contacto proporcionados. De igual forma, en caso de que su hijo(a) sufra algin accidente o presente una condicién médica que
requiera de su rapida movilizacién a un centro de salud cercano, cualquiera de estas personas registradas podrd ser contactada para llevarlo(a) o

acompanarlo(a), en caso de que no sea posible comunicarse con ninguno de los padres.
Indique si autoriza al Jardin contactar con las siguientes personas en caso de emergencia: SI®l NO O

. NoTbre y a_pellridos: A WJ/Cf » OQ_'_J’ J - Oyo ' , Car} O N°* CC:
Direccién de (gsidencia: ’/a/f }d CU"‘O/I. Barrio: Localidad:

1el§foiuo de contacto (F»ijciwiyrlo celular): 31 6 '5[ D/f 69 6 Correo electré}uico:
i} Nombre y apellldos: 6} DVOMman FD- 4 ;a,]c_ 0 dor 7(6 @4-}1-0 N° CC:
Direccion de residencia: Barrio: Localldad:
Tééfono de contacto .(Iiiji?;'_/o celular: 373 ¥9383 9 & S é‘j’ff_e_'e_“"éf"f%"
*Nombre y apellidos: - N cC
eccién de resigencia: Barrio:  Localidad:
Teltfong de contacto (F.ijo ;'/0 celular); | Cofrv.;-o é;ecirénlco:
L} OAT0s pg MATRiCULA

in g el
Que s
¢ matricula: JARDIN TUNA ALTA OTERO Sede: SUBA

Modalidad: PRIMERA VEZ RENOVACION O

Gragy,
4 p""RVUlo -
. ULoS W

PRE-JARDIN D

Programa_’-ar;i;n' — T 3-_-,;,]7,3 i]?;;" Comité de Gestién Documental. l
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o Liévano. Por lo tanto, por vol
untag

co
Ma?:z?:)wsos DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL
proplay EO(dtmm) conocer la informacién relacionada con el serviclo que me proporcionaré 1a Fundacién Oter
aycon

ando con el asentimiento/consentimiento del Nifio(a), acepto lo siguiente:
ardin, entregando
ncumplo con €s
6n de derechos del nifio.

e los documentos actuahzados necesarig,
perz

puntuziment
en la tercera &cta seré re .
port:do Fl |a

1. Cumpl
estl:p.:r con todo el proceso de matricula estipulado por el J
proceso, conozco que tendré 3 actas de compromiso, sl i g dosumentaclih

Ins
titucion legal competente como posible negligencia y vulneraci
e hara presente un adulto autorizag
03

2. Elservi
o nt:rv::lo es completamente gratulito para el programa Jardin
» e hacen un llamado telefénico desde el Jardin por accidente 0 enfermedad del nifio 0 nifa,
) ecoger al nifio inmediatamente sea contactado.
. Ulevar al nifio 0 nifa al médico tantas veces como sea necesario, ya sed por enfermedad o por requerimiento nutricional (talla, peso, exameneg
sicologa, después de tres llamadog ¢
e

médicos, etc.)
stras, la coordinadora ylola p

S. Aten
com drer y dar cumplimiento a las orientaciones dadas por las mae
promiso se revisara el caso internamente para encaminar su manejo.
) el Jardin procederd a rep

6 .

aE'n caso de detectarse una situacion que ponga en riesgo I3 intcgridad cel nifio(a
as entidades pertinentes, 1.C.B F. Secretaria De Educacion, Comisaria de familia.

r motivo, si estos documento

7. Presentar la incapacidad médica o carta escrita cuando el nifo falle por cualquie
necgsario realizar un seguimiento y de ser pertinente un3 notificacion 3 1a institucion lega

8. Participar en las actividades programadas por el jardin (talleres, entrega de informes, comité
etc.), dado que estas son de caracter obligatorio.

9. Mantener una excelente presentacion diaria del nifio o la nifia. Esto incluye mi compromiso con 12 revisich
pies, manos y vestuario en general.

10. Cumplir con el horario establecido por el jar

11. Presentar el carné a la hora de entrega y salida de los nifios(as). Si la pers

ortar el evento segin correspgng,

S NO S€ presentan se hace

| competente.
de padres, salidas pedagogicas y ecolégicas,

permanente de sus ufias, cabellp e: -
da del nifo y/o la nina.

din tanto en el proceso de ingresoy sali
e el carné no se entregard el nifio o nifia por ningan

ona no pose

motivo.
12. €l nifio(a) no podré ser entregado bajo ninguna circunstancia si la persona no ha sido previamente autorizada. Aquel adulto que retire al
ser mayor de 18 afios.
as y reclamos respecto al servicio de

nifio(a) de nuestra instituciér deberd portar el carné correspondiente y
13. Cumplir con el conducto regular para la solicitud de informacion generaly al momento de realizar quej
atencién prestado 2l nifio o nifa. En tales casos se debe proceder dirigiéndose a I3 maestra responsable del aula, para manifestar la inquietud.

si con ella no encuentra respuesta, dirijase 3 la coordinadora.
identificado(s)

o ST\ A Caskro dec 0. ;
iloen 13 —ta y en mi calidad

, con domic =
, autorizamos

Yo (Nosotros) Jo Do<a
con C.C.n2 51 t6YZ Bq”

de padre/madre/apoderédo del nifo/ nina Q b U@\ [2. S
de forma expresa al Jardin Tuna Alta de la Fundacién Jorge Otero Liévano,
ubicadas en la Carrera 90 No 147 C 32, con los requisitos mencionados en los numerale

para que preste el servicio de cuidado infantil en sus instalaciones
s a continuacion:

!

ara la nifa y/o nifios, es de nuestro "q

i

i

h

i

r

I

6. qoc_UM'gN'foé DE INGRESO ] S . Tk
En cumplimiento a la normatividad vigente y con el propdsito de asegurar la atencion integral y pertinente p
interés contar con los siguientes documentos para formalizar el proceso de matricula:

vidodes especificos (por ejemplo. educccion fisice)

Certificado médico escolar: indice estodo de solud general y determing si puede participar en oct!
Certificado de asistencia al programa de crecimiento y desarrollo: Decerming st lo medicion del pescy
mizaje por optometria: Busco

'es trostornos de la cgudeza ouditiva

de audiometria Busco identificar pos1D
lece el grodo de salud oral y pauto especificaciones pora la promocion y ore vencion

tollo. son los esperados poro I eded

identificar posibles trostornos de la agudezo visuo!

3) Certificado del ta
Certificado del tamizaje

| 4
5; Certificado del examen por odontologia: £steb
6) Certificacion laboral de los padres 0 acudientes.
7) Tres fotografias recientes 3X4, para ser empleadas en el carné y la historia social de la nifia/nifo.
8) Autorizacion de Salida diligenciada, claramente identificando la persona responsable de recoger 2l nifio/ nifia.
-

—
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~ % Como representante(s) legal(es) del menor declaro (amos) que he (mo

e
WC'QEPMEN'DQS_I\_@Q_V_ISUALE_S__(!'_@OG RAFIAS, AUDIOS Y VIDEOS) Y DERECHOS PATRIMONIALES _

participe en la toma d
desarrollo d2 |25 activi
fundacion Y campafas institu
autorizacion, l0s recursos aud

men

Aunque para todas estas eventualidades
deseamos conocer si acepta que las even
ycomunicacién (NTIC).

- PROGRAM
| versic N A JARDIN

MATRICULA ¥ Ay 7
TORIZACION DE CUIDADO CALIFICADO INFANTIL

12023

ctualizacién: 31/07

- _-_\'*—\ﬁ
5 PARA EL TRATAMIENTO Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
" mplimiento de [© dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 2012, por Ia cual se
Reglamentario 1377 del .2013, La; Fundacién Otero Liévano solicita sy establece el
te informat:a r:&lr:::; ch:r:::z:;:";l::‘:na_g procesar, actualiz 58 dat
. sste for aci ; atos
dIIIEG"‘iam'entp de :::ién y comunicacion (NTIC). Esta infgr?w:'e s: adju'nta, incluldos los registros de imag':\r::na'es SUDVISEIPORS AW e
tecnologias de infor ‘ra o utlilzadd 64 &) desairaln d Ttl N se incorporara en nuestra base de datos para su uso a través de las nuevas
g e
padesarrollo integral de nifias/nifios QU: saes ::nc,iones Proplas de la Fundacién, cuya 3:tiV?d';:::t::i::::;l)e(iee'se;:;::rd;
dar a conocer | ; cuentran en situacién de riesgo social, di -
onales para ocer los servicios de 1a Fundacién, en campafi £D Soeial, gBanak boiinies HIORTILYS ¥
2 afia

s institucionales o promo
n, € cionales de |z Fundacion
la continuidad y el incremento en su labor social

Régimen General de Proteccién de Datos” y e! "

autorizacién para
que, de manera |i 2
ar y disponer de | » libre, previz, expresa, voluntaria

seNICIO
presentaa
relacionadas conlao

ones instituci )
btencién de recursos o donaciones que permitirdn

i6 informacidn recolectada de la ni - ]
Asi mismo, con relacion a2 e la nifia/nifio y en cumplimiento de lo establecido en el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte

4 de 2015, solicitamos o et
5 el Libro 2 dé! Decreto 107 torgue autorizacion para el tratamiento de los datos personales suministrados, teniendo en

cuenta qué cumplird con los principios y requisitos especiales establecidos por la ley

i itada Ley Estatutari ;
pe acuerdo con [0 previstoenlac Y 3, puede acceder, actualizar, corregiry suprimir en cualquler momento estos datos personales |

. . i de los mismo i
revisar 12 directriz del tratamiento s, en los términos establecidos por la ley. Para hacer efectivos sus derechos o para conocer la

politica de proteccién de datos personales, podra enviar una solicitud al correo electrénico info@fol.org.co o llamar al 681 51 89.

esiautorizaala Fundacidn Otero Liévano para la recoleccién y tratamiento de datos personales: Sl?ﬁ No DO

Indique si 2UtOr1

e e

I § = 0
Yoluntad y por ello con nuestra firma ratificamos su autorizacion.

Indique s ; : z SRy
% Ue si autoriza a la Fundacién Otero Liévano para el uso de imagenes audios v videos, con el fin de incluirlos
€rna 2 . . (P ¥ Sy

Y externas, compartirlos con terceros y/o difundirlos a través de diferentes medios de comunicacion:

-

\\

A Sl e SR |

Enelejercicio propio de las actividades que .reallza la Fundacién como parte del fortalecimiento institucional existe la posibilidad de que su hija(s) |
e fotografias, audio-videos y/o grabaciones de sonido. Estos registros tinica y exclusivamente capturaran a su hija(s) en e
dades de |2 Fundacién y el uso de dicho material seré con fines de pedagdgicos, de promocién de los programas de |2
cionales o promocionales de la Fundacién relacionadas con la obtencién de recursos o donaciones.?\l otorgar la
iovisuales seran propiedad de la Fundacién Otero Liévano, quien sélo podra disponer de ellas con los fines ya ‘
cionado. En principio, no existe limite de tiempo en cuanto a la vigencia de la autorizacién dada y tampoco especificacion geografica en cuanto |
a2 donde se puede distribuir el material; no obstante, en cualquier momento usted puede decidir revocar la autorizacién o hacer observaciones a
la misma. L3 participacion en estos eventos es voluntaria por tanto no habré consecuencias negativas por la negativa a participar. La identidad de
su hija(s) no serd develada y la Fundacion gara ntizard la proteccion de este material y el uso de este de acuerdo con la normatividad vigente.

se le informaré por escrito previamente sobre las condiciones concretas de la particlpacion de su hija(s),
tuales iméagenes y secuencias filmadas pueden usarse a través de las nuevas tecnologfas de informacion

lgualmente, entendiendo las actividades que adelantara nuestro hijo(a) en la Fundacién, autorizamos el uso y publicacion de dibujos, escritos y ‘,
obras elaboradas en el marco de sus actividades pedagoégicas y en consecuencia cedemos cualquier derecho patrimonial sobre los mismos a la

FUNDACION OTERO LIEVANO

|
'1

s) explicado a mi (nuestro) hijo sobre la autorizacion que hemos dado sobre ||
& posibilidad de que participe en la toma de fotografias, audios y videos, asf como las condiciones en que pueden darse las mismas, al igual que !

l2cesion de los derechos patrimoniales ya mencionados. Hemos consultado y escuchado su opinién a efectos de verificar su entendimiento y su |

Programa Jardim Sandra Harker Comité de Gestion Documental.
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9 EXONERACION RESPONSARILIDAD SERVICIO DE TRANSPORTE. in Tuna Alta Otero no presta SErvicios de tansporte pars o
2 ‘ una cfam 3
Mznifiesto que durante el proceso de matricula me han informado que $LAK ningun tipo de relacién que 10s vincule con ¢ Jardlhljc fo)

Asi mismo, que las empresas o personas naturales que ofrecen este serviclo no tienen nocon

le Fundacién Jorge Otero Liévano.
trasporte, en mi calidad de padre/mzdre y por ello represent, legz|

I3 eleccién de un servicio particular para mi hija (o) y exonerg d‘e
Liévano y la Secretaria de Integracion Social. Siempre que se

dio escrito, el nombre del conductor, placas da| Utomotgy

Una vez comprendido lo anterior y en czso de contratar algun servicio de
de mi hjo meror, me responszbiiizé de toda consecuencia que puada conllever
toda responsabilided, reclemo, demanda e indemnizacién @ la Fundacidn Otero
contrate 2lgun servicio, me comprom inf r 2l Jardin Tuna Alta Otero por me & =
8 prometo a informar @ e de |2 contratacion del servicio.

nombre de la monitora y zutorizacién para la entrega de mi hijo(a), 2! dia siguient
Liévano frente al servicio de transporte ofrecigq por

Declzro que he comprendido y exonero de toda responsabilidad a a Fundacién Otero
particulares ajenos a la misma. SI % NOD

. g [
Hemos comprendido I informacion relativa a la vinculacién con la Fundacién Otero Liévano. Hemos acl?radc; !as du:ias;;s especto y s nos ha
indicado que las actuaciones en pro de nuestra hija/hijo(s) o familia, se llevardn a cabo con respgto a las dispos ccgnei egot qrﬁ nos CObI{an, De
iguz! forma, declaro que toda la documentacién, datos y/o informacion solicitada con la matn'cula ante Ig Fun Tcuonl.d edn:j ||evan<'a,.as. como
aquella otra que durante el proceso de atencion fuese requerida, son fiel reflejo del original, es cierta y se ajusta a la realidad de la solicitud.
formidad y de constancia suscribimos este documento firmado en la ciudad de Bogotd (Localidad de Suba), el dia 20

10. DECLARACION

&

En senzl de
delmes de \JUWID ____delaiio_202%f
Padre, modre y/o acudiente:

Doea Vol ¢ cra Cashro deD.

(Firmo y Cédula de Civdadanio)

S ce kowio Ooarte Coxdro

(Firma y Cédula de Ciudadania)
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MATRICULA v AU
. TORIZACION DE CUIDADO CALIFICADO IHFANTIL

3 | s 'S 7\
b v 2pellidos: ?\ V3w < 3%:: ‘“\'} \'\ \ L ‘ .
a(z nacirmiento: \\ lQ s Ne ‘(“‘,J," N L pan, W Yoo on
9 &1011‘ -y
oo

dd nacimiento: QQ\LSU D iy ap
r 't:édt:Ql“l’/tl"'1'I’: l‘;’,y v \’ - p
BMESTIZO O, BLANCO 00, AFRO O, INDIGENA (3, pagzps O, kA4 LD rpr, 1 AT Terap
ta socioeconémico: 10 204 33 41 s f(_]' A, 0T 0 wry A M,
5 B — . 4 g s b i YA Sy
ccion de residencia familiar; cano 15 '7A' P " Barre; = R » _.::, -
ono fijo o celular: %QQ \%D‘%\'\‘LS vao- SANIO. v hh Ly
MPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR
| ) i ) Pzrentesco £dzd  Ooipzdin Lol e Crpese, €asilping,  giddrer
- .
A M&a& m’:&\ “"'?L 9":‘-"“ < z “() rJ
S P W .
DMasensy DovasaR WZa Bewgs A7 IO S S pmusin prrmaiitc. Bt B85S
S Y Y 9@ KO O ’ !
-_QQX),.\_--_ o "’? "OD ?1&6»5_'&.71::.5."4'4;&:‘5? > a4 4
1t 90 Koo
90 Koo

0S5 PARA CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

sonas relacionadas a cortinuzcibn serdi autorizadzs como zcudientes de los nifos 28) Y POBIEN 341 LOMBCIaEas €0 2k lah LI kS &
Jardin necesite brindar o solicitar informacién de carécter urgente, en ¢l c250 de Gue no 322 pruat e Lommun arys m ¢ g 0, R G4 SaEE
eléfonos de contacto proporcionados. De igual forma, en czso de gue su hijolz) sufrz 2'gln secdente o preserts Loz corsolr rhors o
a de su rapida movilizacién a un centro de szlud cercano, cuzlquiers de estzs personzs rey 120z o0k ver L R5055% 157% | #5705 |
aniarlo(a), en caso de que no sea posible comunicarse con ninguno de los pzdres,

e si autoriza al Jardin contactar con las siguientes personas en cz:0 de emergenciz: 12 WO L)

'.'.- y _apellidoﬁ: %:\?_ AR R e Wy " cC: Q _ ’l‘ql\%—;; 24,
ién de residencia: ¢\ \gz,q A @30 1 B2r1i0: \yna_ R\t Locahidad: S, N
fo no de contacto (Fijo Z/O celular): Ko, AR5 Corren electrbnico y\ o i“'"“""“;u y

reyapelliQOs: BRI - W cc ‘x—lﬁ.’fﬁq‘\‘ﬁ
| ,“,5"{’9 feSidégci_f’,=g\_\5‘5v. ae \ Barrio: \yaa, WNio Localidad; 0

fono de contacto (Fijo y/o celular): - 3 COH@ eﬁe_fvbr-'m: Q\V,_“.ngs prry \

bre y apellidos: , W cc:

Cién de residencia: Barrio: | Locahdad »

Pno de contacto (Fijo y/o celular): Correo elecuémco'
S DE MATRICULA _

nel que se matrfcula: JARDIN TUNA ALTA OTERO Sede: SUBA

Modalidad: PRIMERA VEZ 4 RENOVACION lj

PARVULOS O PRE-JARDIN [ 7

D 1 Sandra Harker Cotnitd Ge Gestson Docomental B
Elaborado Por. I evsads Por. Aprobacs Por.
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I0rdngd ‘

§ AUTOSUEALION BE CUIDADO CALINICADO INFANTI
GAL
. PADRE O REPRESENTANTE LEG v
s Ot An relacionada con el servicio que me proparcionard |a Fundacién Otero Lidygne, POt 15 taree
> “OIG, Doy

. §) e or lg informac )
(o /consantimienta del Hiflo(a), acepto Io siguiente:

el asertimier
prorero de matricula estpulaca por el Jardin, entregando puntualmente los documentos 3Ctuzlizados ng
) @ pro 00 ‘ t rag
- i '
n 13 tercera zcta seré re5en,

, .
o tandré 3 actas de compromiso, sl incumplo con esta documentacién, e

rOCass, CONGILD C .
850, - .”'“'(_" corma posible negligencia y vulneracién de derechos del nifio.
legs| Competente oMo po glig

ci6 63 completamente gratuito para el programa jJardin

biren un lamado telefénico desde el Jardin por accidente o enfermedad del nifio o niAa, se hars Presente un adulg .
v un Hamad . g

vE Yy

. &ome W
recoger 8l nifc inmedistamente se3 contactado.

4 Llevsralnfio o nis al médico tantas veces como sea necesario, ya sea por enfermedad o por requerimiento nutricional (talla, pegq a

médicos, #1¢C.) .

5 Atender y dar cumphmento a las orientaciones dadas por las maestras, 1a coordinadora y/o la psicéloga, después de tres iy
comprom o se revisard el caso internamente parz encaminar su manejo.

£ caso de detectarse una situacién Gue pONga en riesgo 13 i tegridad 2! nifio(a) el Jardin proceders 5 reportar el evento segin co
s las entidades pertinentes, .C.B F. Secretaria De Educacién, Comiszria de familia, '

7 presentar la incapacidad médica o carna escnta cuando el nifig falle por cualquier motivo, si estos documentos no se presents,
necesano realizar un seguimiento y de ser pertinente una notificacion 3 la institucién legal competente.

& Participar en las actividades programadas por el jardin (talleres, entrega de informes, comité de padres, salidas pedagégicas y ¢,

etr ), dado que estas son de cardcter obligatorio.
tantener una excelente presentacion diaria del nifio o la nifia. Esto incluye mi compromiso con Ia revisién permanente de sus ufia

9
pies, manos y vestuario en general.
10 Curnplir eon el horario establecido por el jardin tanto en el proceso de ingreso y salida del nifio y/o la nifa.
11 Presentar el carné a la hora de entrega y salida de los nifos(as). Si Ia persona no posee el carné no se entregard el nifio o ifay

12 £l nifivla) no podré ser entregado bzjo ninguna circunstancia si Ia persona no ha sido previamente autorizada. Aquel adulto qu
nifio(a) de nuestra instituciér deberd portar el carné correspondient
13 Cumplr con el conducto regular para la solicitud de informacion general y al momento de reali

atenci6n prestado al nifio o nifia, En tales casos se debe proceder dirigiéndose a la maestra respo

e y ser mayor de 18 afios.
zar quejas y reclamos respecto al

nsable del aula, para manifestar la

S con ella no encuentra respuesta, dirijase a la coordinadora.
g A}
o (uu;mms)m{\me%m& idel
2 condomicilio en Sudba. Xuse S\ yen
- - — -
SN ,a

con C.C. ﬂ"__gal‘lg.:’b’}&— AN
M_S»MMM& ~

Je padre/madre/apnderado del nifio/ nifia S
le forma erpresa al Jardin Tuna Alta de la Fundacién Jorge Otero Liévano, para que preste el servicio de cuidado infantil en sus in

.bicadas en la Carrera 90 No 147 C 32, con los requisitos mencionados en los numerales a continuacién:

i. DOCUMENTOS DE INGRESO — — IR e WH3
n cumplimiento a la normatividad vigente y con el propc?suto de asegurar la atepcaon integral y pertinente para la nifa y/o nifios, es
ierés comar con los sigulentes documentos para formalizar el proceso de matricula:
Certificado médico escolar: indico estoao gz safqz‘gm:m!‘, JElerinne 1 poede porticipar en octividades especificos (Dor ejempio. educas
Centificado de asistencia al programa de crecimiento y desarrollo: Deierming s1 lo medicién del peso y tallo son las esperodos para s
Cenificado del tamizaje por optometria: Eusca identificar pesib'es trostornos de la agudezo visual

Cenificado del tamizaje de audiometria Busco identificer posio'es trostornos de la ogudeza ouditive
Cenificado del examen por odontologla: Estobiece ¢/ grodo de solud oro! y pauta especificaciones poro la promocion y prevencds

1)
?)
3)
4)

f
6’; Certificacion laboral de los padres o acudientes.
Tres forografias recientes 3X4, para ser empleadas en el carné y la historia social de la nifia/nifio.

i autonzacién de Salida diligenciada, claramente identificando la persona responsable de recoger al niflo/ nifia.

8)

Comité de Gestién Documental

Sandra Harker

—ﬁauuu Jardim
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TAMIENTO ¥ PROTECOON oo
©T0v s TECO0N Dz DaTos Pem

eccidn de Datos” y ¢!
VOri=oon pare e, T =k previz, expres2, volunteria

7 Yy cisponer de los

12 porlz izl se sc=biccs sl

ST =SS ST

oW -
o)
i
0,

d "

fi

]
}

-

z
i
»

Ll
g ,lf

)
"
i
2
g i
|

[
w
wr
n
4

L]

g
£ g

& Jgmismo, con rel=ddn 2 2 informacién recolectzds de s pisa/ncs
| Lioro 2 62l D2creto 1074 e 2015, soliciamas oo =R2/AN0 Y 20 cumplimisnto de lo estzblecido en el epitulo 25 del Tivlo 2 de la Parte
- a TR WrEvs zrmnsesSdn ne— = Es=a = - &
Lpert= que cumplird con les principios ¥ requistos es e N -~T:'§ﬂ pa2 &l r=tzmiznto da los datos personzles suministrzdos, tenizndo an
i PE02ies estzblecidos por bz ley.
.::.eac__'iﬂ:'ﬂ conlo FfE',":S‘a,D E;"-ECu:dalE)’.Lmﬁﬁa pusdszomed
S » S

peviszr Iz girectz el 2tzmiento de los mismos, en los 1 cceder, acmalizar, comegin y suprimir n cuzlquiar momento estos datos personales
S

| = 2 nos estzblecidos por bz ley. Pera hacer efectives sus derechos o para conocer la
t-.. Jlitic2 G2 proteccidn de E2t0s personzles, podrs envisr s el g ¥ e iy
y " < Eavier una solicnud 2l comrso electrdnico info@icl.org.co o famar 21 681 51 89.

.. digus si zutorizs 3 I= Fundzdidn Otarp 1S . )
& 2 USveno sare Is recoleccidn v tretemiento de datos personales: SIE NO D

WTORIZACION DE USO DE CONTENIDOS AUDIOVISUALES [FOTOGRAFIAS, AUDIOS Y VIDEOS) Y DERECHOS PATRIMORIALES
i3z glejzrocio propio de _!as a:ﬁa::dadas que rezlizz 2 Fundadidn como pante del fortzlecimiento institucional existe |2 posibilidad da que su hija(s)
cipe en |z toma de fotografizs, sudio-videos y/o grabacionas ds sonido. Estos registros Gnica y exclusivamente capturardn a su hija(s) en el
oy o de dicho materia) cord con Snec de pedagdgicos, g2 promotién de los progremas de f2

cidén y campafias institucionzles o promocionzles da Iz Fundacidn relacionadas con |3 obtencidn da recurses o donaciones. Al otorgar la

o 2 Ofizzcidn, los recursos audiovisuales serdn propiedad de |2 Fundacidn Otero Lidvano, quien sdlo podrd disponer de ellas con los fines y2
arsl nzdo. En principio, no existe limite ds tiempo en cuanto 2 |z vigends dz |2 autorizacidn dada y tampeco especificacion geografica en cuanto
ac= s= puede distribuir el materizl; no obstante, en cuzlquier momento usted puede decidir revocar la autorizacidn o hacer observaciones 2

simz. Lz participacién en estos eventos es voluntzriz por t2nto no habrd consscuandas nagativas por ks negative 3 participar. L2 identidad de

Y ©gue pzre todas estzs eventualidadas se le informard por escrito previamente sobre lzs condicionss concretas dea la participacion da su hija(s),
__ Samos conocer si acept@ gque lzs eventuzles imégenes y secuencias filmadas pueden usarse 3 través de las nusvas tecnologias da informacién
1S iTmeniczcidn (NTIC).

mente, entendiendo las actividades que adelzntzra nuestro hije(a) en Iz Fundacion, suterizames @l uso y publicacion de dibujos, escritos y
e lzborzdzs en €l marco de sus actividades padagdgicas y en consacuancia cademos cualquier derecho patrimonial sobre los mismos a la

o representante(s) legzl(es) del menor declaro (2mos) que he (mos) explicado 2 mi (nuestro) hijo sobre la autorizacidn que hemos dado sobre
sibilidad de que participe en [2 toma de fotografias, audios y videos, asi como las condiciones en que pusden darse las mismas, al igual que
-528i6n de los derechos patrimoniales y2 mencionzdos. Hemos consultado y escuchado su opinién a efectos de verificar su entendimiento y su

.5 lzit2d y por ello con nuestra firma ratificamos su autorizacidn.

Programa Jardim Sandra Harker Comité de Gestudn Documental.
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9, EXONERACION RESPONSABILIDAD SLRVICIO DE TRANSPORTE, P
Manifiesto que durante el proceso de matricula me han lnformado que el Jardin Tuna Alta Otero no presta seviclos de g, > "
. 4 WO
Asi mismo, que las empresas o personas naturales que ofrecen este serviclo no tenen ningtn tipo de relacion que 1o, Vl||(|,|,.’:.l" .
l”

la Fundacion Jorge Otero Lidvano, i

Une vez comprendido lo anterdor y en coso de contratar algin serviclo de trasporte, en ml calidad de padre/madie y pog ¢y, gy

de mi hijo menor, me responsabilizd de toda consecuencla que pueda conllevar la eleccldn de unserviclo particular pera i) hijy (f’\
toda responsabilidad, reclamo, demanda e Indemnlzaclon a la Fundacion Otero Lidvano y la Secretatla de Integracidn oy ';I"
contrate algin serviclo, me comprometo a informar al Jardin Tuna Alta Otero por medio escrito, el nombre del conductor, ), ‘H;‘

nombre de la monitora y autotizaclon para la entrega de mi hijo(a), al dia sigulente de la contratacldn del serviclo, .

" » , &
Declaro que he comprendido y exonero de toda responsabilidad a la Fundacién Otero Lidvano frente al serviclo de tr.nnpnn.,
particulares ajenos a la misma. SI ¥ NOD

10. DECLARACION

Hemos comprendido la Informacidn relativa a la vinculacion con la Fundaclién Otero Lidvano. Hemos aclarado las dudas Tl respect;,
indicado que las actuaciones en pro de nuestra hija/hljo(s) o familla, se llevardn a cabo con respeto a las disposiclones legales qule oy
igual forma, declaro que toda la documentacién, datos y/o informaclén solicitada con la matricula ante la fund?cién ﬂ%%l Iém.\
aquella otra que durante el proceso de atenclon fuese requerida, son fiel reflejo del original, es clerta y se ajusta a la realidad de la sk

ba), el dh_{l"

En seial de conformidad y de constancla suscriblmos este documento firmado en la cludad de Bogotd (Localidad de Su

del mes de YiancPn delato __ 90N\ .

Padre, madre y/o acudignte:

Funcionarfd{a)

e o b
; l i —
QK‘ itadanlo) j rma y Sello de la Fundacion)

(Firma y Cédula de Ciudadania)

Programa Jardim Sandra Harker Comité de Gestidn Documental.
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e B MATRICULA ¥ A
1072055 LA Y AUTORIZACION DE CUIDADO CALIFICADO INFANTIL

" MATRICULA Y AUTORIZACION DE CUIDADO CALIFICADO INFANTIL

1. DATOS DEL NINO(A)

Nombre y apellidos: 305\'\&0 5||UO '{:%rdo NUIP (¥ Otro OJ; Pasaporte. O

Fecha de nacimiento: 2 oc\%re 2024 Edad: ZOnOS < Meses
Pais de nacimiento: Co\omb\g Ciudad de nacimiento: %030‘\’(1

Etnia: MESTIZO (O, BLANCO 0, AFRO [, INDIGENA 0, RAIZALO, ROM O, 0TRO O Sexo: FO ME

Estrato socioecondémico: 10 20 38 40 sO 60 Puntaje SISBEN: D41
Direccién de residencia familiar: (‘Ql\e 1508 ¥g9ea-31 Barric QUG PirAY Localidad: SUOC

Teléfono fijo o celular: 30y 300 2491

2. COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR

. 7 7 ) i T )
Nombre y apellidos Parentesco ~ Edad  Ocupacién ' Convive | Correo electrénico

Teléfon

Jore AltetoSho s Padre 43 Ventas sI® NOD youmeos il @ommion 2ite

Soko lorera Tajord_Esklon  madve 26 Casa | SIE NOD soficasardon@gmardom 3015
siO NOO |
S0 NODO |
SIO NOO |
'si0 NOD |

3. DATOS PARA CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

Las personas relacionadas a cortinuacion serdi autorizadas como acudientes de los nifios(as) y podran s=r contactadas en aquellas ocasione
jue el Jardin necesite brindar o solicitar informacién de caracter urgente, en el caso de que no sea posible comunicars2 con ninguno de los pz
2n los teléfonos de contacto proporcionados. De igual forma, en caso de que su hijo(a) sufra algin accidente o presente una condicién médic:
-equiera de su rapida movilizacién a un centro de salud cercano, cualquiera de estas personas registradas podra ser contactada para llevarlc
scompanarlo(a), en caso de que no sea posible comunicarse con ninguno de los padres.

ndigue si autoriza al Jardin contactar con las siguientes personas en caso de emergencia: st NoO

+ Nombre y apellidos: ﬁdﬁonq t&{cbm Os mo N B2 34 2‘1?92

DIreccnon de resldencua calle 1S3ﬂqu 6% Barno Sgb(] P\nqr Localldad. Suw

Telefono de contacto (Fuo y/o celul_a—r_)__3oo 34/‘ 160g - - Correo elecEémE? codr-prnestbon q:
. Nombreyapellldos HCnrq To)avao ‘Fongeco N 19459419

Dlreccmnde res:dencna ane 453,“qu 63 Barno SUOQ p\n GY ‘ Localldad Sobq

Teléfono de contacto (Fijoy/o celular) 300 341 16 q 5 Correo electromco P'°$ehm{16@3rrml ]

« Nombrey spelidos: (NAYIR\Q  Ji\tvened  Nct44406428

Dlrecmén de re5|denC|a (_qlb 148 .gqq 'b 8 Barrlo Campmq Localldad S Ub A

Teléfono de contacto (Fuo y/o celular) 301 ] 11 1 .:| 51 Correo electronlco J“ms.]\DJesm.l corr
. DATOS DE MATRICULA ) . )
ardin en el que se matr{cula JARDIN TUNA ALTA OTERO Sede: SUBA
srado: PARVULOS 62 PRE-JARDfN D Modalldad PRIMERA VEZ ¥ RENOVACION D
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ento del Nifio(a), acepto (1 R Jctualizados necesarios pare
z en la tercera acta seré reportado a la

ADRE O REPRESENT
rla informacion re

COMPROMlSOS DELP
nllmlemo/consenllml

Manifiesto(2 mos) conoce

propia y contando con elase ando puntualment

e .
g umentacion,

lo con esta doc
os del nino.

ulado por el Jardin, ent
o, sl incump

o el proceso de matricula estip
Ineracion de derech

mis
este proceso, conozco que tendré 3 actas de .com;:;o "
institucion legel competente como posible nfghgenacmay]ardrn
| amente gratuito para el progr {
O m un " desde el Jardin por accidente 0 enfermedad de

1. Cumplir con tod
un adulto autorizado 3

o nifia, se hard presenté

nto nutricional (talla, peso, exdmenes

; si me hacen un llamado telefénico .

recoger al nifio inmediatamente sea contactado. . fermedad 0 por requerimle
A i - a necesario, ya sea por enie

4 Llevar al nifio o nifa al médico tantas veces como se il siiah ds
G, ¢<& s coordinadora y/o la psicélog2, después de tre

5. Atender y dar cumplimiento a las orientaciones dadas por las maesl'ras, : )
compromiso se revisara el caso internamente pare encaminar sJ rnan.ejo- ~ din procederé a reportar el evento segun corresponca

& Encaso de detectarse una situacion que ponga en riesgo I3 integridad cel nnno!fl) elJardinp
2 las entidades pertinentes, 1.C.B.F. Secretaria De Educacidn, Comisaria de famllla.. )  ostos documentos o s presentan se hace

7. Presentar la incapacidad médica o carta escrita cuando el nifo falle por cualquier motivo, si esto
necesario realizar un seguimiento y de ser pertinente una notificacién 3 Ja institucion legal C?mpetente. lidas pedagégicas y ecologicas,

8. Participar en las actividades programadas por el jardin (talleres, entrega de informes, comité de padres, sali p
etc.), dado que estas son de caracter obligatorio. . ~

9. Mantener una excelente presentacion diaria del nifio o la nifia. Esto incluye mi compromiso con la revision permanente de sus unas, cabello,
pies, manos y vestuario en general.

10. Cumplir con el horario establecido por el jardin tanto en el proceso de ingreso y salida del nifio y/o la nifia. = o

11. Presentar el carné a la hora de entrega y salida de los nifios(as). Si la persona no posee el carné no se entregara el nifio o nifia por ningun
maotive.

12. El nifo(a) no podra ser entregado bajo ninguna circunstancia si la persona no ha sido previamente autorizada. Aquel adulto que retire al |

nifio(a) de nuestra instituciér deberd portar el carné correspondiente y ser mayor de 18 anos.
13. Cumplir con el conducto regular para la solicitud de informacion general y al momento de realizar quejas y reclamos respecto al servicio de
atencién prestado al nifio o nifa. En tales casos se debe proceder dirigiéndose a la maestra responsable del aula, para manifestar la inquietud. |

Si con ella no encuentra respuesta, dirijase a la coordinadora.

Yo (Nosotros)Sofia lorena Tordo Estpon Y Jowe Mbetc S\o Jweened identificado(s)
con C.C.ne_10191346d6 ; 32321945 _, con domicilio en_Calle 1S0€ }}a6 o1 y en mi calidad
, autorizamos

de padre/madre/apoderado del pifig/ nifia_JOShua  Stlva Furie) F0)aYdO
de forma expresa al Jardin Tuna Alta de la Fundacién Jorge Otero Liévano, para que preste el servicio de cuidado infantil en sus instalaciones

ubicadas en la Carrera 90 No 147 C 32, con los requisitos mencionados en los numerales a continuacién:

B —————

6. DOCUMENTOS DE INGRESO
En cumplimiento a la normatividad vigente y con el propésito de asegurar la atencidn integral y pertinente para la nifia y/o nifios, es de nuestro 1l

interés contar con los siguientes documentos para formalizar el proceso de matricula:

ifi i :
Certificado médico escolar: indice estado de salud general y Geterming si puede participor en actividodes especificos (por 2jemplo, educacion fisica).

1)
Certificado de asistencia al programa de crecimiento y desarrollo: Determina si lo medicién del peso y talla. son los esperodos paro la edod

2)
3) Certificado del tamizaje por optometria: Buscc icentificor posibles trostornos de la agudeza visuol

4) Certificado del tamizaje de audiometria: Busco identificar posio'es trostornos de lo agudezo ouditiva.
5) Certificado del examen por odontologia: Estoblece el grado de solud oral y pouta especificaciones para la promocién y prevencion

6) Certificacion laboral de los padres o acudientes.
7) Tres fotografias recientes 3X4, para ser empleadas en el carné y la historia social de la nifia/nifio.

8) Autorizacién de Salida diligenciada, claramente identificando la persona responsable de recoger al nifio/ nina
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| :;ﬁ@!@%?@ﬂ!ﬁﬂﬁlﬂggmnmm Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES .~ = o -
cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 2012, por la cual se establece el “Régimen General de Protec
Decreto Reglamentario 1377 del 2013, La Fundacién Otero Liévano solicita su autorizecion para que, de manera libre, previa,
th_iebxdamente informada permita recolectar, almacenar, procesar, actualizar y disponer de los datos personales suministrados mediznte el
| diligenciamiento de éste formulario y demas documentacién que se adjunta, incluidos los registros de imdgenes para su uso a través de las nuevas
Fecnolog(as de informacién y comunicacién (NTIC). Esta informacién se incorporaré en nuestra base de datos y en nuestro banco de recursos de
| imagenes digitales, para que sea utilizada en el desarrollo de las funciones propias de la Fundacion, cuya actividades principales es prester el
servicio de apoyo al desarrollo integral de nifias/nifios que se encuentran en situacién de riesgo socizl, disefiar boletines Informatlvo's y
| presentaciones institucionales para dar a conocer los servicios de la Fundacién, en campafias institucionales o promocionales de 12 Fundacién
relacionadas con la obtencién de recursos o donaciones que permitirén la continuidad y el incremento en su labor social

ci6n de Datos” y el |
expresa,voluntarla i

ulo 25 del Titulo 2 de la Parte

establecido en el capit
teniendo en

Asf mismo, con relacién a la informacién recolectada de la nifia/nifio y en cumplimiento de lo j
de los datos personales suministrados,

2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, solicitamos otorgue autorizacién para el tratamiento
| cuenta que cumplira con los principios y requisitos especiales establecidos por la ley.

. Deacuerdo con lo previsto en la citada Ley Estatutaria, puede acceder, actualizar, corregir y suprimir en cualquier momento estos datos personales |
y revisar la directriz del tratamiento de los mismos, en los términos establecidos por la ley. Para hacer efectivos sus derechos o para conocer la
politica de proteccién de datos personales, podré enviar una solicitud al correo electrénico info@fol.org.co o llamar al 681 51 89.

Indique si autoriza a la Fundacién Otero Liévano para la recoleccién y tratamiento de datos personales: SITA NO a

5. AUTORIZACION DE USO DE CONTENIDOS AUDIOVISUALES {FOTOGRAFIAS, AUDIOS Y VIDEOS) ¥ DERECHOS PATRIMONIALES =
En el ejercicio propio de las actividades que realiza Ia Fundacién como parte del fortalecimiento institucional existe la posibilidad de que su hija(s)
participe en la toma de fotografias, audio-videos y/o grabaciones de sonido. Estos registros unica y exclusivamente capturaran a su hija(s) en el
desarrollo de l2s actividades de |2 Fundacién y e! uso de dicho materiz] seré con fines de pedagégicos, de promocion de los programas de la
| Fundacién y campafias institu

cionales o promocionales de la Fundacion relacionadas con la obtencién de recursos o donaciones. Al otorgar la
autorizacion, los recursos audiovisuales seran propiedad de la Fundacién

Otero Liévano, quien sélo podré disponer de ellas con los fines ya
' mencionado. En principio, no existe limite de tiempo en cuanto a la vigencia de |a autorizacién dada y tampoco especificacion geogréafica en cuanto
| adondese puede distribuir el material; no obst

ante, en cualquier momento usted puede decidir revocar la autorizacién o hacer observaciones a |
' |a misma. La participacion en estos eventos es v

oluntaria por tanto no habré consecuencias negativas por la negativa a participar. La identidad de
' su hija(s) no sera develada y la Fundacién garantizar la proteccién de este material y el uso de este de acuerdo con la normatividad vigente.

ades se le Informara por escrito previamente sobre las condiciones concretas de la participacion de su hija(s),

| Aunque para todas estas eventualid
eventuales imagenes y secuencias filmadas pueden usarse a través de las nuevas tecnologfas de informacién

’ deseamos conocer si acepta que las
y comunicacién (NTIC).

Igualmente, entendiendo las actividades que adelantara nuestro hijo(a) en la Fundacién, autorizamos el uso y publicacién de dibujos, escritos y
obras elaboradas en el marco de sus actividades pedagégicas y en consecuencia cedemos cualquier derecho patrimonial sobre los mismos a la

FUNDACION OTERO LIEVANO

Como representante(s) legal(es) del menor declaro (amos) que he (mos) explicado a mi (nuestro) hijo sobre la autorizacién que hemos dado sobre
la posibilidad de que participe en la toma de fotografias, audios y videos, asf como las condiciones en que pueden darse las mismas, aligual que
la cesién de los derechos patrimoniales ya mencionados. Hemos consultado y escuchado su opinidn a efectos de verificar su entendimiento y su
voluntad y por ello con nuestra firma ratificamos su autorizacion.

Indique si autoriza a la Fundacién Otero Liévano para el uso de imgenes, audios y videos, con el fin de incluirlos en publicaciones digitales
internas y externas, compartirlos con terceros y/o difundirlos a través de diferentes medios de comunicacién: SI® NODO
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9. EXONERACION RESPONSABILIDAD SERVICIO DE TRANSPonrz. e una Alta Otero na presta servicios d trans FI’ Site palrj mc,; i oy
P eso de matricula me han informado que el J2 . XL relacién que los vincule con el Jardin o con
Z?:fiﬁ;? t;:ee (I‘ausrzr:r::ree's‘:rsog personas naturales que ofrecen este servicio no tienen ningun tipo de q

la Fundacién Jorge Otero Liévano.
de padre/madre y por ello representante legz|

p it i calidad )
Unz vez comprendido lo anterior y en czso de contratar algun servicio de trasporte, en f'n' Je un servicio particuler para mi hijz (0) y exoneré de
de mi hijo menor, me responsabilizé de toda consecuencia que pueda conllevar la eleccidn de u

i6 ié T ntegracion Social. Siempre que se
toda responsabilidad, reclamo, demanda e indemnizacion a la Fundacion Otero Lrevqno y l'a Seclretarlgrgzél coiductor‘ i 4
contrate algdn servicio, me comprometo a informar al Jardin Tuna Alta Otero por medio escrito, génoc;nl oy
nombre de la monitora y autorizacién para la entrega de mi hijo(a), 3l dia siguiente de la contratacién de i

. z ici ofrecido por
Declzro que he comprendido y exonero de toda responsabilidad a la Fundacién Otero Liévano frente al servicio de transporte P
particulares ajenos a la misma. SI ﬁ( NOO

10. DECLARACION

Hemos comprendido la informacidn relativa a Ia vinculacién con la Fundacién Otero Liévano. Hemos aclarado las dudas al respecto y se nos ha
indicado que las actuaciones en pro de nuestra hija/hijo(s) o familia, se llevaran a cabo con respeto a las disposiciones legales que nos cobijan. De
igual forma, declaro que toda Ia documentacién, datos y/o informacién solicitada con Ia matricula ante la Fundacién Otero Liévano, asi como
aquella otra que durante el proceso de atencién fuese requerida, son fiel reflejo del original, es cierta Y se ajusta a la realidad de la solicitud.

En senal de conformigad/ydeto‘rﬁﬁhb‘a suscribimos este documento firmado en la ciudad de Bogota (Localidad de Suba), el dfa 24
del mes de_7(N\\ delafio 2074 _ .
Padre, madre y/o ocudik

(Firma y Cédula de Ci ivdadania)
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