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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo,%)?// Ly /MUV& ctes CDLVCSGS/\ , quien suscribe el

presente_documento, identificado (a) con documento de identidad numero

358 ?/@ 0% , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e
ineguivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y
EL CASTILLO para captar y divulgar:

Marque con una X, la casilla del producto a realizar:

AUTORIZACION | FOTOS | - | AUDIOS | / | VIDEOS[X |

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios
del adulto mencionado anteriormente segun corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer promocion del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pais y grupos 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 al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o juridica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: Q\JT”Y /:( o Ao oo vy

Nombre: %[7&/:}/ / e ,//} plocdveiin, O
Teléfono de contacto:_320S 16 Yo =

Fecha: O)-/2 — 2023

Departamento: cChoca




