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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, MN@NY \Ohaha Y0100 By ca P . quien suscribe el
presente documento, identificado {a) con documer'to de identidad numero
320439 . de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo iibre, expresa €
inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y
EL CASTILLO para captary divuigar:

Marque con unaX, la casilla del producto a realizar.

TAUTORIZACION | FOTOS | TAUDIOS| | VIDEOS | L

La autotizacion comprende:

4. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales 0 fotografias, realizar videos y audios
del aduito mencionado anteriormente segun corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios 0 datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,

virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer promocion del
desarrolio de las Asambleas Territoriales, en el marco de 1a Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a 'a Salud con las copunidades negras, afrocolombianas, raizales y palengueras
en los 32 departamentos del pais y Qrupos poblacionales con enfoque diferencial.
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Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se Nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no
reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere at CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o juridica,
o que haya sido autorizada por ia entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben;

Firma: Q\m\‘s_‘(\\oigv"
Nombre: My YOhana Mose (0 ANcopm

Teléfono de contacto:

Fecha: & O\O@Pf‘bw & 2013
Departamento: Ca‘d(D




