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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, il aOun Ceedo Yo V@Lo\/wmue , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
725840 3499 " de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

p—réteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y

EL CASTILLO para captar y divulgar:

Marque conunaX, la casilla del producto a realizar:

[AUTORIZACION | FOTOS| _ [AUDIOS| [ VIDEOS| |

La autorizaciéon 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 ofra naturaleza, puablica 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 seé 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 al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS

CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o juridica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firmar a2 @

Nombre: L/ '1 e  Cesv &Q\aw\ @ Q\Q TN o
Teléfono de contacto:__ >\ 2L DUV YHANE N

Fecha: 9 LO (e Dicleusbore dell o2

Departamento: __ (s Lc v Coy
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo,_pEnAaniDe  Saend> (poe __, quien suscribe &

presente documento, identificado (a) con ‘documento de identidad nimero

/|2 7229233 de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresz €
inequivocamente 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:

TAUTORIZACION | FOTOS| [ AUDIOS]  [VIDEOS| |

La autorizacién 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 0 datos a través de cualquier medio fisico, electronico,
vitual 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,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben: / Dg
Firma:

A

Nombre: HER~mlDo SnEX2Z cnvi

Teléfono de contacto:__ 3¢ NY23) 88 4
10~17 — 2023

Fecha:

Departamento: _C.0 »J N INA AN CA

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CONSESO COMUNITAR DE LOS CORKE GMENTOS CONTRATO 1471 DE AN MINISTERIO DE SALUD

D€ SANAMTOWO TELCASTALO Q 0
2023 Y PROTECCION SOCIAL

Parsrwria Ar o Powd 043 g0 3003 « Mrwnes BT

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

YOWV \—Q d@k CQ&MQU L\,@VCC%' C;J -, quien suscribe el

presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

5Y RS9 @59 . de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
protecciéon de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa €
inequivocamente 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:

TAUTORIZACION | FOTOS| | AUDIOS | [VIDEOS| |

La autorizaciéon comprende:

1. Captar, tomar, almacenary editar imagenes personales 0 fotografias, realizar videos y audios

del adulto mencionado anteriormente seglin corresponda.

audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer promocién 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.

2. Divulgar y publicar las imagenes,
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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 0 cualquier otra persona, natural o juridica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: -g‘w

Nombre: H\ ‘(kﬂ v M;UVITQ&Q @vuc;\\z

Teléfono de contacto: ?QS(}‘ [}%Ylf

Fecha: awq‘ Lo 4~ :)q'uie,u_;-g-o\/*"

Departamento: Condincnioree
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