[ ; PROCESO T |
| 4 "p PROMOCION Y PREVENCION i F1MO20.PP | 03/05/2024
[ S
! u.amf‘-xa FORMATO CARTA DE CUMFROMISO Y AUTORIZACION ! ‘ )
| PAMILAR | DR PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUEROS | Voo \ Pégina 1 de 2
| — et s it et |
Fecha: Zg ) Oﬂ__ZQLQ__Depar&amento i&égm_del  Municipio %\QQMQ
Yo Cq‘o\ Vivona. . Oz Qaked . oguien  suseriba o presente
consentimiento, identificade(a) con documento de identidad Tipo: C(;_)_(m, CE____ NUIP (RC)
., nimero X012 3“}_.\96% obrando en calidad de: Padre _______Madre Cuidador

Ce ja mha, nifio o adolescente _, identiicado(a) con el documento de identidad Tipe. NUIP (KC)

TEW  CE___ . numeroAoay2oe)gnanifiesto que: 5l W NO___
AUTORIZO ala nifa, nifio o adolescent» a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombiano de
Eiepestar Familiar (ICBF). - ’

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y Sl_lhlo__“e stoy de acuerdo que. durante la
participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

(). Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes paricipantes. -

Divulguan v publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualguier medio fisico, electrdnico, virtual o
de cuelgu er otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derachos de
Ias nifias ios nifos v adolescentef; para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios v marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de Ia Modalidad, se ancusntren
anmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes v en el respeto de sus derechos

fundameantales

T =

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la reco'accion y
trsnamv-'1 o de |os datos se realizar4 de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personaleq publicada
en: v icofac ey co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en lespecial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
d= la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar 'a supresién del dato; las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, =1 comreo
ciectrénice: =2rcionalzivdadano@icbl.aoy.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 81 80 80.

Feconozeo que esia aulorizacion se reaiiza en forma graluila y, por lanto, maniiieslo que no s2 nus adeuda suma
alguna por conceplo de' este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por

coinceplo de la utilizacidén que hiciere i Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) 0 cualquier olia pe;sona,
natural o juridica, o que haya sido autorizada por !a entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben: T

Firma del participante: A N

Nombre dsi parlicipainte: Ne
Teléfono de contacto del participante: _3ASQE =010

Firma de la madre, padre o cuidador: Ye Vv IV (af)a_Pta2 cai ((A o
Nombre de ja madre, padre o cuidador: é SQQ ViVaong D\OZ QG \cedO )
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3’16% N i

Los productes autorizados son orginados por el operador o talento humanc oncaraade d= la Q_y.(( cion. en

G - 4 . ~ - 13
sable de captar, tomar y editar ios preductcs para su posterior

representacicn de! ICBF, quien es responsable
divulgacion.

VAT,

jAntes de imprimir este documento. piense en el medih amblente!
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A ; PROCESO ‘
S AP ! PROMOCION Y PREVENCION F1.M020.PP | 0310512024
BiEHESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION |~ b
FAMILIAR | pE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUEROS \ Maiaid l Pigine 1 e 2
fatip s = bR d

Fecha: &1 Q8 ,,ZQZ_Q _Departamento: S(;(\Xanbl Municipio, EQ_!QQCQMQ__
Yo, \{\O\J\j‘/\a\ /}AY] @R('\ \de < ., quien  suzcriba ol prasenta

consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: C(,'2< ,CE________HNUIP(RC)

,numero _ 3283 S K03 | obrando en calidad de: Padre Madre (__Cuidador ____
Ce ia nifa, nino o adolescents eplificado(a) con gl documento de identidad Tipo: NUIP (F2) ___,
T CE___ numero) DA ifes que: 81 S _NO___

AUTORIZO a la nifa, nino o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerios del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF). )

Con la sugeripeion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI)Q_NO___‘eslcy de acuerdo que, durante la
particinaddn en el proceso de atencion del ICBF se:

0. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes,
Realicen videos y audios de las nifnas, nifios y adolescentes participantes.
Divilguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrdnico, virtual o
de kualque" otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promour‘n de der=chtics de
las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollc de la Modalidad, se ancuentren

enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes v en el resoeto de sus derachos
fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recciaccion y
"*‘amwnto d= Ios datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: v icof aoy.co, con o dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial 12
Lay 1‘81 de 2012y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuentz ! fitular
de fa informacion, espnmaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar ia supresion del dato; las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, =l comeo
electronico’ 2tendionaiciudadano@ichi.qov.co v |a linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 30.

Feconozco que esia aulorizacion se reaiiza en forma graluila y, por tanto, maniiiesio gque no se nos adeuda suma
zlguna por concepto de este documento. En consecuencia, mg comprometo a no reclamar valor alguno por
conceplo de ia utilizacion que hiciere el instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) 0 cuaiguier otra nersona,
atura! o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.
Suscriben:

T
Ny

Firma del participante: fét__) M-)GCLQ‘L‘\ y
Nombre dei participante. _ Wh?d 2=
Teléfono de contacto del participante. O \ N7 J
(\
Firma de la madre, padre o cuidador; MO\V ’& \/\“‘\ L@(’ e 8 lr S

Nomibre de la madre, padre o cuidador QY \exv 1 VN _LAANCNA T NL C
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: "4 2 ¢ YENAAS 2.

Los productos autorizados son originados por el operador_o talento_humano_encargado_d2 la operacién, en
representacién del ICBF, guien es respensable de coptar, tomar y editar los productos para su postericr
divulgacion.

jAntes de imprimir este documento.. piense en el medio ambiente!

CuBTUS COPID mprass e este dogumantd seconsdaracomo LOP & MO CONTROLEDA N
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. PROCESO

T PROMOCION Y PREVENCION | FIMO20PP | 03/05/2024

BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION "'_'v i ' e

FreAllaaR DE PARTlCIPACION MODALIDAD ATRAPASUEROS Mt \ bl

|

ot =g IE A N . S ST
Fecha: Q__Qg CQZO _Departamento: _&,m\:,m(b\ _ Municipio: B:nLQﬂQC&QM —
Yo, \b\e}»\)m_m@z e ey Quiten suscribe ¢ pracante
co! vemnmento |dom|ﬁnado(n) con documerto de ideptidad Tipo: CC . CE _____NUIP (RC)
___,numero X3 FS OB _ obrando en calidad de: Padro _ Madre ___Cuidador ____
[e la mida, nifo o adolescente _ identificado(a) con gl docurnento de identidad Tipo: NUIP (F2)

1 XL CE__ | nimerol O 2oz gsEsiosto que: 81 /S_NO__

AUTORIZQ a la nina, nifo o adolescentr a participar en la Modalidad Atrapasuerios del Instituto Colombiaro e
Bienastar Famihar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y Si X NO_ _estoy de acuerdo que, durante |a
rarticipacion en el proceso de atencién del ICBF se:

(. Capten, tomen, almacenen y ed:ten imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las niftas, nifos y adolescentes participantes.

2. Diwulguen y publiquen las imAgenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrdnico, virtual o
de cuelquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promouén de derochos de
las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y sus actuales, v futuros productos  servicios v marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollc d= la Modzlidad, se z2rucniren
enmarcadas en el interés superior de las nifas, ninos y adolescentes v an el respeto de sus derschos
fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de-edad, mular de la informacion, cenozco que la recoieccion y
xrata'nm'ﬂc de los datos se realizara de conformidad con Ia Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: v o-lLacv.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos perzonales, en scpecial l2
Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuentz el titular
dz ia informacion, pspec:almente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autrizacion
y solicitar ia supresxon del dato; las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, ! comeo
eiectronico: zi2nc ma;: 'udadano@icbf aov.co vy lalinea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80,

=conozeo que esla aulorizacion se reailiza en forma graiuita y, por tanto, manifiesio que ne se nos adsuda suna
g nz pur concepto de' este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alcung por
onuEpto de la utiizacion que hiciere el instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) 0 cuaiquist olia persana,
vatural o juridica, o gue haya sido autorizada por la enndad para la utilizacién de las imagenes.

30m7n

Suscriben: 15

Firma del participante: \30\199“5/\ UO/Q?:

' iNombre del paricipainte: _LSML_ Vet
Teléfono de contacto del participante: '5,2_9 t}('q ) e

Firma de la madre, padre o cuidador: ? “&. y A
Nombre de ia madre, padre o cuidddun ~\ Cga_%q %ﬁ;
Teléfono de contacto de la madre, padre o cunda or: <-\\

Los productos autorizados son originados por el operador o lalento humano encargade _de la operzaion, en

representacion del ICBF, quien es recponsable de coptar, tomar y ed los productcs para su ooster
divulgacion.

-~

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio amb!entel

{
3 {uNquer copra rprens 2 e LDl UMert) $A 00 SUITTNG  COPA MO COTROLADA
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PROCESO

J é‘ ) ] PROMOCION Y PREVENCION | TANREDEP ‘ i
BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION Versién 1 l 1
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS ersién 1 | Pagina 1de2
b - \

Fecha: 2A-Q8 202Y  Departamento: bclam Municipio: ety «

Ye, Mytlum C’?\ m‘mg_dﬁag egpquien  suscribe el pracente

ol msenltm'ento identificadc(a) con documento de identidad Tipo: CC , CE NUIP (RC)

_____, himero 52_163)2 A , obrando en calidad de: Padre Madre _Y Cuidador

De la nifig, nifio o adolescentz . . dentificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) M.
ST, CE____ numero 5213444 manifiesto que: SI X} NO___ :

AUTORIZO a la nina, nifo o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasueros del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI){_NO estoy de acuerdo que, durante la
participacion en el proceso de atepcion del ICBF se:

. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de l0s participantes.
Realicen videos y audios de las niftas, nifios y adolescentes participantes.
Divulguen y publiquen las unagnnee audios o datos a través de cualquier media fisica, electrénico, virtual o

NSO

.......... =4 i

de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promoc:on de derechos de
las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y sus actusles, y futuros produgtos, servicios y marcas,
garantizando que, las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalldad se encuentren
enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes v en el respeto de sus derechos
fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que |a recoleccidn y

tratamiento de los datos se realizara de conformidad con Ia Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada

en: www.ichi gov ro, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datas personales, en ecpecial la

Ley 1581 de 2012 y kel Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los darechos con que cuenta el titular

de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion

y solicitar la supresién tlel dato; las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el coreo
electrénico: atencionalciudadano@ichf qov ¢o y |a linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 8O.

" Reco |ozuo que esla‘aulorizacion se reaiiza en forma g aluila y, por lanto, manifiesto que no se nus adeuda suma
alguna por concepto de’ este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por
concepto de la utilizacion que hiciere &l instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier olra persona,
natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

]
Suscriben:

Firma del participante:= YW%”’QZ’ :
e o N AR o e Weinticke

Teléfono de contacto del participante: 3‘2’Q &=AaS2

Flrma de la madre, padre o cuidador: ~-MP9F L Her prae. de q,o@d”g@ /

Noimbre de la madre, padre o cuidador: WM Ch ) Canmen Merr .
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 32V 290 -

Los productos autorizados son originados por el operador o talento fumanc encargado _de la operacicn, en
ropresentacion del ICBF, quien es responsable de coptar, tomar editar lcs productcs para su posterior
divulgadion.

jAntes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
LOS LA Qs P Rw CRIONAL \,\5:;:=':er- (&.5-"3—.;1 f .;:T- :T?-s.‘t?i‘:, ‘.:'f.‘ ‘.\;. '.;::“‘)—..‘:‘ CERCALALEY j18. ¢
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PROCESO * : .

| 4 Qii . PROMOCION Y PREVENCION | F1.MO29.9P 03/05/2024
| siEnEstAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION g 1 PP
| PRERIIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS oaon gina 1 de

Fecha 24-0B 2qed Departamento: SC\(\XQJ_\.@ ' Muiicipic. _EIA\Q&&ELM_
vo,  _fnltiam el Casmén Q?(!nn(bz_ésgktgn , Quien suscribe ol presente

consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_ CE_ X NUIP (RC) ¥
___, namero _0n((GN (jh& CGinh_, obrando en calidad de: Padre Madre _x Cuidador _

S23é<© 2
De 1a nifia, nifio o adeolescente _, identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X_.
Ti___, CE___, numero_J\Z3A2 manifiesto que: SI X __NO__ ~

AUTORIZO =z 12 nina, nifio o adolezcen's a participar en la Modalidad Atrapasueros del Instituto Colombiano de
Bienestar Famibar (ICBF).

Chn 1a suscripcian de este permiso manifiesio que fui informado(a) y SI);_NO___estoy de acuerdo que, curante la
participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

0. Capten, tomcn, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participanies.

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifos y adolescentes participantes.

“. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
da cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencidn y promocién de derechos de
les mifias los nifos y adolescentes para el ICBF v sus actuales, vy futuros productos sarvicios y mareas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrolle de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interés superior de las nifias. nifos y adolescentes v en el respeto de sus derechos
fundamentales.

i

Maniheslo que como representante del menor de edad, hitular de la informacion, conozco que la recolaccidn y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con !a Politica de Tratamiento da Datos Personales publicada
en: wyeawachf aov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato; las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, «| cormeo
electronico: élancicnalciudadano@ict! qov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80

Recunozeo que esla autorizacion se realiza en fonma gratuila y, por lanto, manifieslo que nu se Nos adeuda sumd
alaguna por concepto de'este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alcuno por
concepto de ia utilizacidon que hiciere el instituto Colomibiano de Bieneslar Familiar (ICBF) 0 vualquier ofra pe sona,
natural o juridica, o que haya sido auterizada por la entidad para la utilizacién de !as imagenes

Suscriben: .
@ =
Firma del participante: = ‘30‘ ac 9 ve (/g,q’s
Nombre da! participante: @JWMQ_HKLM@- —
Tel2fono de contacto del participante: _X2A €6 43290

Finma de la madre, padre o cuidador: > K7triar /4(4//% gz S ers/

Nombre de la madre, padre o cuidador. YW (ACGim R\ Casreen  Mewapdol
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: _%Z4 o :

T
o

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humanc_encargado d2 la operacién, en
representacién del ICBF, quien es responsable de coplar, omar y editor 105 producios para <u posternior
divulgacién.

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PRSI S i
Version 1 l P4agina11 de 2

BIEMNESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMIGO Y AUTORIZI\CION
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS

R - PR

ha 'ZO-Q% “CQ 22U Departamento &n\u’fkl s MUNICIPHO %0\\0({0 &EIMU
Yo W‘CO Q)\\QC Q‘\b\o r— quien  suseriba 1 prasants

consent mm‘nln udcnlmr do(e) con documento de identidad lipP cC Sl _____ i+ S NUIP (RC) N
. ,1‘.,119[0_{0;]6239 A4S otvando en calidad de. Pade __Matlre \{ _Cuidador __
Ce la mifa nino o adolescente. | dentiicado(a) con el documento de idantidad Tipo. NUIP (110 ,

T \‘ CE . numeroA0QI2008X manifte sto que: S1 Y __NO__

AUTORIZO 4 1 via, nifo o adolescente a participar en 1a Modalidad Atrapasuerios del Instituto Colombiano de
Eienestar Famitar (ICBF).

1= suserne An de este permiso manificsto gue fui informado(a) y SN NO___estoy de acuerdo que, durarte ia

SRR [T

a2 Uenacon en el proceso de atencion del IL,Bl se: )

]

omen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

oen wdem y audios de las nifas, niftos y adolescentes participantes.

wirtguan v publiquen las imagenss, audios o datos a través de cualquier medio fisicn, electidnicn virtal o
» cualquier otra naturaleza, patdica o privada, con el fin de hacer prevencién y promouén de derachos de
< nifias Ins nifios y adolescentes para el ICBF v sus actuales, y futuros productos servicios y marcas,
r: unds que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se =nzusniren
adas en e interés superior de las nifias, nifos y adolescentes y en el respato de sus derschos
'i.‘wOa"?C“;fi‘.SS.

@220
D
'J

5 "3 3

i 3

znifiesto que como representante del mener de edad, tuular de la informacion, conozco gue ia reco2ction y
s stamiento de los Catos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Parsonales pukiicada
&N -t a0 en con o dispuesic en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en ecpecial la

Lev 1581 d e 2012 y =l Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuente el titular
¢= Iz in‘ormacion, especiaimente a: conocer, ‘actualizar y recificar la informacién personal, revocar la autorizacidn
y sohictar ia cupres'on del dato; las cuales se podran ejercer a través de los canales presanciales «i comeo
elestronice: £ =0 - onalciudadana fichl ooy ooy 1alinea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 30.

~cunozco ue e: 12 aulorizacion se realiza € ioima yratuila y, por lanto, manifiesio que no se NUSs adsuda suma

i r Conee p de- est2 docurmente. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por
Coneeplo 88 le Utz 2ion quie hiciere el Instiluto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) 0 cuaiquier ota D& 58ina,
natura! 2 jurid zw s q i= haya sida autorizada por 1a entidad para la utilizacion de 'as imaganes.

Suscriben: %

Firma del participante: Hﬂ %’(__Jf C“JQ& wne. 9l v.QJ_LQ'__ L&.&S
Nombre del paridipante’ ¥ oQ 3&’\10_ CQ \ ot IRV
Teléfono de cortacto del participarsi ‘Z:'\E (l LI TPRL U P S N B
Fbsa_

Firma de la madre, padre o cuidador. = T¥ . *__ A “TS
Mombie de la n'dd!(- padre o cuidados, DQSQ A \(Ol__. CO -C‘\S\Q
2424

Teléfono de contacto da la madre, padie o cuidador

Los productos autorizados son originados por el gperador o 14
representacion del ICBF, quien es responsable de coptar, .omur y f‘dumr ol pro'!tc‘c para su po:teno.
divulgacion.

1

jAntes de imprimir este documento... piense an el medio ambiente!

<1 uf‘ V& CODE NP ”3:*-'- JramArto se oL cenremn L O MO CONTROLADA

"LCS D08 PROPCRTIONADDS SE0/ 71 ATEY05 DL ATULFD ALA OCLT 47 1B T ATA (0 TE LATUIRERONALI DEL At ALl ity L AT
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. PROCESO
J Q}i . PROMOQCION Y PREVENCION F1.MO29.PP 03/05/2024

BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION

FAMILIAR | pE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Viega1 | Flgmaiged

\'\J_O@‘ Prs) Zﬂ Departamento; &)Q\_Qndg},_ ___Municipio: BQ“_LQ (\C_Q_ba me)Y

Yo &n_._\l_:lm oa_ Dar. aicedO . quen  suscibe e prasente
consentimiento, identificado(a) con documaento de identidad Tipo, CC__X__, CE. NUIP (RC)

. nimero AOAZ FIANQAQQ  _ obrando en calidad de: Padro _________ Madre X __ Cuidador _ _

De fa nifa, mio o addlescente _, montiicado(a) ~on ol docurents de identidad Tipo: NUIP (RC) _ _,

Ty . CE___, nnmo.um&ﬁs‘nn‘ miticeto quar 81 W __NQ,

AUTORIZO a la ning, nifo o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasueiios del Instituto Colombiano de
Eienestar Familar (1ICBF).

e

¢ n |a suscripcidn de este permise manifiesto goe ful informado(a) y S1 )g NO___nstoy de acuerdo que, durante 1a
rarticipacion en el procesa de atencicn det IC2F se.

0. Capten, tomen, almacenen y editen iméagenes personales o fotografias de los participanics

Realicen videos y audios de las niftas, nifos y adolescentes parlicipantes.

Diwvlguen v publiquen las imagenas, audios o datos a través de cualquier medio figico, electrénico, virtual o
de cualguier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derachos de
las nifias 108 nifios v adolescantes para el ICBF v sus actuales, y futuros productos, servicios v mareas,
garantizando que las actividades que se reslicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interés superior de las nifias, mifos v adolescentes v en el respeto de sus cerechos
fundamentales.

N

IMenifzsto que como representante del merior deo sdzd, filuiar de la informacién, conozcc que la recci2ccion y

trh.xame:w‘n de los datos se realizara de conformidad con ld =olitica de Tratamiento de Datos Personaies pubtlicada

en : T nos.co, con jo dispuesio en las normas vigentes sobre > proteccidn de datcs personales, en sspecial la

1531 de 2012 y el Decreto 1074 de 2014, asi coma que ful informado de los derechos can que cuente el titular

= fa informacion, espec:lalmente a: conocer, sctuaiizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién

y e‘ohc:uar la supresion del dato; las cuales se podran aizrcer a través de los canales presenciales, el comeo
electronico: ater cionalciudadano@ichf.qoy.¢o y 1a linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 8C.

Feconozeo gue esia aulorizacion se reaiiza en fornma graiuila y, por lanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de' este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguna por
conceplo ae la utilizacion que hiciere el institulo Colombiana de Bienestar Famiiliar (ICBF) 0 cuaiquisr otra persona,
natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de 1as imagenes.

Suscriben:

Firma del pamapanfe A Plaz
Nombre dai pamupa. e Ekﬁﬁ%& 2 \QC ) (ePA —
Teléfono de contacto del participante: 27 6_

—-.....- v S ————— ———- " A ——

Firma de 12 madre, padre o cuidador; * Ca vy (I adlla. A= Ca g C(Jd
Nombre de la madre, padre o cuidader. Conal. Viviana. Pz ! (QdQ
Teléfono de contacto de la madre, padre 0 cuicador: '}AQClﬁ sa0id s s g e v

Los productco autorizados son originados por ¢l opemdor o_talenlo. humano_encar: adn oo _la operacion, en
Y& o lo ' @ ko ’\"

representacion de! ICBF, quicn es respenssbic de coplar, tomar y editar lus producios para su postarior
divulgacion.

umaL e oop Cob AW 4R Lo AR Teme GO A M SR '*x
CNPLESCEL CatYaLsiieiie

jAntes de imprimir mt du*':mcnto. . pienze en el medio amblente!

QDA P A CROCNADUS SEAY TR TN U '.‘,U'.';.';-‘ AL A LS 1R NTEW AL DAY
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,ﬁi,a

BIENESTAR
| FAMILIAR

L

'!
|
J

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS !
|

Fecha: Departamento: m&nm_ Municipio: Yoty nancabe t g jes

Yo, ;‘&()‘0 A\O(C(\I\ , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_Y_, CE NUIP (RC) ___, nimero X6221 Q4.2
obrando en calidad de: Padre ___ Madre Y Cuidador __

De la nifia, nifio o adolescente A %0\ \ Of , identificado(a) con el
gocumento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, T , CE____, numero . manimiesto que: Si
NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y St ¥ NO estay de acuerdo que, durante
‘a participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

0. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen 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 prevencién y promocion de derechos de
las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
‘ratamiento de ios datos se realizara de conformidad con ia Poiitica de Tratamiento de Datos Personales pubiicada
an: www.icbf gov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidn de datos personales, en especial la
_ey 1581 de 2012 y ei Decrelo 1074 de 2015, asi como que fui informado de ios derechos con que cuenla el Liluiar
e la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran sjercer a través de los canales presenciales, &l cormeo
electrénico: atencionalciudadano@ichf.qov.co v la linea 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 suma
alguna por concepta de esta documenta Fn consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por enncepto
de la utilizacidn que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
iuridica, o que haya sido autorizada por |a entidad para la utilizacién de las imagenes

Suscriben:

Firma del participante: __ /> e )gcles PG 2

Nombre del participante: )
Teléfono de contacto del participante: _ U QY 43 g

Firma de la madre, padre o cuidador: %r‘b A bﬂl N
s

Nombre de la madre, padre o cuidador: _QXNO\CH Ala«c
| eletono de contacto de la madre, padre 0 cuidador: __ 31499134 G

_0S Proauctos autorizados Son originados Por ei operador o taiento numano encargado de ia_operacion, en
"epresentacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualqueer copa impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,

Alv TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAWIZINTO OC DATOS FERSONALES |

o
O
m
L)
O
o
3
5
L
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BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROIMISO Y AUTORIZACION

FAMILIAR | pE pARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2

Fecha: \}- O~ 24 _ Departamento: &'AQXQQ(_M Municipio:_%g_ugmew

Yo, ﬂg I()S LQL_Q\WD e __, Quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documonlo de identidad Tipo: CC_X_, CE____ NUIP (RC) _, nimero 131082
obrarido en calidad de: Padre ____Madre A Culdador ___

De la nifia, nifio o adolescente _LS¢y ﬂ}“() ‘3\:23__9_\_ , identificado(a) con el
dogumento de identaad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_X , CE , numero ACAYIOBO B3, manifiesto que: SI
NO___

AUTORIZO a la nifia, nifo o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instiiuto Colombiano de
Bicnestar Familiar \’Cun )

Can 13 suseripeion de este permiso manifiesto que fui informadao(a) y S )g NO____estoy de acuerdo que, durante
la pariicipacion en el proceso de atencion del ICBF se:

0. Capten, tomen, almacensn y editen imégenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las nifias, ninos y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra nturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de
las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales. .-

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratarmienio de los datos se reaiizara de conformidad con Ia Politica de Tratamienio de Datos Personaies pubiicada
en: w.awv.ichl.gov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especnal la
Ley 1581 de 2012 y ei Decreto 1674 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta ei tiluiar
de la informacion, espemalmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén gjercer a fravés ds los canales presenciales, &l coived
electr dnico: alencicnalciudadana@ickf gov.co v la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reuonozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alauna por concepta de esta documento En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concapto
de {a ulilizacion 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:

Firma del participante: k A\ £ Hlaz d\ Y(ﬂ (\i"’ b
Nombre del participante: LeGn AL 6, {D

Te!efc no de contacto del participante: = b_%%
Firma de la madre, padre o cuidador: \J ) (9 L

Nombre de la madre, padre o cuidador. o) a g:ﬁ&\zj\\_?ﬂ (@)
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador. . 12O 2 VNQ O

Los productos autorizados son originados por ei gperador o_talento humano_encargado de la _operacion, €
repres Pntamén del ICBF, quien es responsable de captar, tomary editar los productos para su posterior divulgacién

iAntes de imprimir este dJocumento.,. piense en el medio ambiente!

Cuatqun wpla impreca de ests dL cumanio sa cor ls.kdem como COPIA NO CONTROLADA. o .
CICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A La POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL 107 ¥ ALALEY 1501

f

Powered by CamScanner


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

ee Fi g F1.MO29.PP |  03/05/2024
r PROMOCION Y PREVENCION -

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : ,
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2

Fecha: A)-08 20z\ Dﬁparlamamom \a 0__ Municipio: &_\mm

jLLQ\(L,._D‘GL _P_\\_!TKD 0 , Quien suscribe el presente consantimiento,
idenh.ucado(a) con documento de identidad Tipo: CC_X_, CE____ NUIP (RC) ___, nimero _MZE
obrando en calidad de: Padre ___ Madre _%_ Cuidador ____ -

De & nifia, nifio o adolescente LOVS €daado_Sueovan . Digez _,_identificado(a) con el
documento de identioad Tipo: WUIP (RC) ___, TI_%_.. CE____, numero_\COHZASH Y _, manifiesto qus: SI

ANO__

AUTORIZO a la nifia, nifio 0 adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerios del Inshtuto Colombiano de
Bicnostar Familiar (ICBF).

Con 14 suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_“X_NO estoy de acuerdo que, durante
la participacidn en el proceso de atencién del ICBF se:

0. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifos y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen las imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra naluraleza publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promacion de derechos de
las ninas, los ninos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren

enmarcadas en el interés superior de las ninas, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales. . iw

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
iratamienio de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamienio de Datos Personaies publicada
en: w avichiaov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1561 de 2012 y el Decreio 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta ei lituiai
de fa informacion, espec:almente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la adpfcalon del dato, las cuales se podran gjercer a través de los canales pnc..unucuca gl CuiTesd
electrénico: atencicnzlciudadann@ichf gov.co y la linea 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 suma
alguna por concepto de este documenta, En consecuancia, me comprometo a na reclamar valor alguna por concapto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Blenestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Susciiben:

Firma del participante: '\_ésoé\ S O \dZ Qx\(\’\ 0 \"X—Q 2
Nomkre del participante: S d
Telsfono de contacto del participante: ,%i i%

Firma de la madre, padre o cuidador: '\AU \S bhhwaz Q\\‘(Y‘QM

Nombre de la madre, padre o cuidador: : \
Teléfono de contaclo de la maare, padre o cuidador: }IRR3IN 082

Los productos autorizados son originados por ei operador ¢ taiento numano_encargado de_la operacion, &

representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion

iAntes dc imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuwqu.&: cupia i npresa de este dosumanto se contidera como (‘ OP‘A NO CON'I ROLADA. )
A TOS FROFORCICNADCS SCRAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DF DATOS PERSONALES DCLICHI V A LALEY To0T L i
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BIENiSTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : e
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Versién 1 ‘ Pagina 1 de 2
NS i |

Fecha: ZA- OQ-2GLY Departamento: _S_C;Q\_QQ(}Q_L Municipio: &nﬂmb&_w
Yo, _1{3 ‘\d__.___Y_(.LXQ_LQ_QQ CQ\\g] Cu@?gg, quien suscribe el presente  consentimiento,

obrardo en calidad de: Padre ___ Madre ) Cuidador ___

De la nifa, nifio o adolescente __Lg_d\qb \‘(0\‘0 0fS p'\\Gﬁ,_C(Hft ___, identificado(a) con el
ngt(:umemo de wentidad Tipo: NUIF (RC) __, 11_X_, CE____, numero_&4¢ QY2 _, maniiesto qua: Si
ANO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del institulo Calombizno do
Bienestar Familiar (1ICBF).

Can 15 suseripeion de este permiso manifiesto que fui informado(z) y Sl_X_” NO___ estoy s aouerds age dirapte
la participacién en el proceso de atencion del ICBF se:

0. Capten, tomen, almacen=n y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes pacdicipantes.

2. Divulguen y publiquen las imégenes, audios ¢ dalos a través de cualquier medio fisico, eiectitnico, viral o
de cualquier otra naturaleza, plblica o privada, con el fin de hacer prevencién y premocidn de derechos de
lzs ninas, los nifios y adolascentes para el ICBF y sus acluaies, y futuros producios, senvicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modelidad, se encuentren
enmarcadas en el inlerés superior de las nifias, nifos y adolescentes y en ei raspety de sus derechos
fundamentales. v '

Manii esto gue como representante del menor de edad, fituler de la infanmacidn, conozco que la recolection v
tratamiento de los datos se reaiizaré de conformidaa con la Poiitica de Tratamiento de Datos Personaies pubiicada
en: w v icbicos vo, con lo dispuesta en las normas vigenies sobre proteccion de datos personales, en sspacial la
Ley 1561 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi conio que fui inforinado de 1os derecios con que Lenta =i il
de ia informacion, especialmente a: canocer, actualizar y-rectificar la informacion personai, revocar la autorizanion
y soliziiar 1a supresion del dato, 1as cuales se podian sjsrcer a Wraves de los Canales presendiales @ oiied
electisnico: aten T onglcudadanoico! gov.ea'y 1a linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.
Al

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no s¢ nos cdzuda suma
alcuna por concepto de esta documento. En consecuancia, me comprometo a no reclamar valor 2iguno por conc=pla
.de ia utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra persona, natua v
juridica, o que hava sido autorizada por la entidad para la Ulilizacion da las imagenas.

Susc.ibean:

Fina del participante: LQA\S \lUr‘.Q.“\‘\Q(\'\S V\\(O\Q

Nombre del participante: { o< Ju g o\ Olto \a . oley
Teléfono de contacto del participante: _ 201569 S\ 9A.

Firrna de la madre, padre © cuidador:—'!lﬂqf‘\d Rq}\/\Pr S cone
Nomtre de la madre, padre o cuidador: _Syopid € gyheve@  Coica
leiéfona de contacto de la madre, padre o cuitador: a0 ASEAR8a YA

Los productos autorizados son originados por.ei operador o_lalento_numano encargado_de_|a operacion =0
representacién del ICBF, quien es responsable de capiar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacidn

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impieca de este documenio se considera camo COPIA NO CONTROLADA. I ‘
105 DATOS FROF ORCICINADOS SERAN TRATADSS DE ACUERZCA LA POLITICA DE TRATAIILi{TO DE DATOS PERIONALES DEL ICDT Y ALA Loy Toald

Powered by CamScanner


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

s Sh B i o S R St 4 e "Fﬁa"c—'t:S'-o-' i
[ - i}‘ \ PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP | 03/05/2024

——— e e & e

BINISTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION ,
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUEROS Version 1 Pégina 1 de 2

el e i B Al R -

Fecha: ZA_Q_% 2024 Departamento %;Q\cm@ Municipio. P‘.;“\Qﬂmbemr

Yo, _{\d (Q erine  COvVeq € ”g\_gl_ quien suscribe el presentc  consentiniento,
ldunhﬂcado( con documento de identidad Tipo: CC_X_, CE_____ NUIP (RC) _, nimero AGOSAPOTLE.

obrando en calidad de: Padre ____ Madre Culdnc&:\

De la nifia, nifio o adolescente __{ XQUId h (@) p_jQ__ e, |dent|fucado(a/ con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _ L.L- , numero ﬁQﬂcz,S‘j}éZ manifiesto qua: Sl
ANO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombizno de
Bicnestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcidn de este permiso manifiesto que fui informado(a) y Si x NO____ estoy de acuerdo que, djipante
la participacién en el proceso de atencion del ICBF se:

iy _

0. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifos y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen las iméagenes, audios o datgs a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o
de cualquier otra nBturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promoc:én de derechos de
las ninas, los nifios y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuzntren
enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales, e

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
iraiamiento de los datos se reaiizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personaies publicada
2N WA icbf.qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especul la

Ley 1561 de 2012 y ei Decrelo 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenla el liular
4e la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectlflcar la informacién personal, revocar la autorizzcion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de 10s canales presanciales, &l coired
slectrénico: atencioneicivdadans@ichf gov.co y la linea gratuita nacuonal (57) 01 8000 91 80 80.

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 consecuancia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concapto
ie la utilizacidén que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra persona, natural o
uridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

suscriben:

firma del participante: _DSN\A \JLX QlQ Cov(Qa

Jombre del participante: DGyl :%g_ \a_ Cowyy
“eléfono de contacto del participante: 4%%%@8

“irma de la madre, padre o cuidador: i(ﬂr\é 'f\Clhﬂ Act (\e‘ Q.C

Jomtre de la madre, padre o cuidador: Ka}& W @O (S qcm (
‘elétono de contacto de la madre, padre o Clidador: 30 1SEAREAN A

0S5 productos autorzados son originados por ei operador O_f{alenio numang encargaco Qe la operacicn e
zpresentacion del ICBF, quien es responsable de caplar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacicn

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copia impresa de este deoumento se conuidera cono COPIA NO CONTRCLADA
LOG DATCS FRUF ORCISNADCS SEAAN TRATADCS DE ACUERTU A LA FOLITICA OZ TRATAMIZINTO UZ DATUS FIROOMALES DELICL (A LA LEY
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PROCESO

d ﬁ& PROMOCION Y PREVENCION F1.MO20.PP |  03/05/2024

Blliiiﬁi’»\k FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION

FAMILIAR | pE pARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUEROS Versib | Paginalde2 -

L —_——

Fecha: 20-OR -&12Y _ Departamento: DQO\G(\O{Z( Municipio: &:q *QDCU.‘\BM

Yo, Q¢ {0\\})(\“1(-«.. ansea e \a\ quien suscribe el presente - consentimiento,
identificadot®) con documento de identidad Tipo: CC_\_, CE____ NUIP (RC) ___, nimero 40@1’18022?

obrando en calidad de: Padre . __ Madre ___ Cuidndm

De la nifia, nifio o adolescente A\?X &J &”CO \)IS\Q\O @ieq , identificado(a) con el
figcumemo de idenuaad 1ipo: NUIP (RC) ___, _ ntimero_1AQ623S FAA.__, manifiesto que: Sl
_NO___

AUTORIZO a la nifia, nifo o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombiano de
Bicnestar Familiar (ICBF).

Con Ia syseripeion de este permiso manifiesto que fui informada(a) y Si Z NO____estoy de acuerdo que, dirrante
la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

Realicen videos y audios de las nifas, nifos y adolescentes participantes.

Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o
de cualquier otra n¥turaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocxén de derechos de
las ninas, los nifos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interés superior de las nifas, nifos y adoleacentes y en €l respeto de sus derechos

fundamentales. i

P= o

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratarmiento de ios datos se reaiizara de conformidad con Ja Poiitica de Tratamiento de Daios Personales pubiicada
en: www.icbf gov.co, con lo dispuesto en [as normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especsal la
Ley 1581 de 2012 y ei Decreto 1074 de 20195, asi como que fui informado de i0s derecnos con que cuenta ei lituiar
de la informacion, especialmente a: conocer, actuahzar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresidn del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presanciales, & comes
electrénico: atencionziciudadano@ichf gov.co v la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

XAt 4

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepio de este documenta. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concapta
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
i}:ridim, 0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Sus cnben

Firma del participante: }xkf*)‘ \)\\(O\O\ coW A0

Nombre del participante; __ APy Waucio ROy a0Wea.
Teléfono de conlacto del participante: 2016 X RH-U S

Firnmna de la madre, padre o cuidador: IOQf \A Q E 0 CQf\\\Q\— i
- “_._‘ =\l

Nombre de la madre, padre o cuidador: j)%
Teléfono de contaclo de la madre, padra o cul udor

Los productos autorizados son originados por el operador 0_taiento_humano_encargado _de_la_operacion, €n
representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar [os productos para su posterior divulgacian.

iAntes de imprimir este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquu:r capia mlpfcsa de esle decumento se concidera conio CORIA NO CONTROLADA.

LO8 DATOS FROUFORSI NADGS SERAN TRATADGS DE ACUERDG A Ui POLITICA DE TRATAMIENTO DF DATSS PERSONALES DEL ICTH Y ALA LEY 1501 Lo 2012
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L}

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION ey et del
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Lalaindd gina

i e i, e S g b

Yo, J_()Salld_.Wug\’f;{\ﬁhL\\QCw@_ﬁQ;L,, quuan suscribe o) presente  consentimiento,
identiicado(a) con documento de identidad Tipo: CC_ X, CE_____ NUIP (RC) _, nimero A0 229,
bbrando en calidad de: Padre _ Madre ___ Cuidadof '

De la nifa, nifo o adolescent: __m_\“(_)__m .50_\0 _Q\_Q___Ml}to\(j (Giey . identificado(a) cen el
gocumento de ientidad Tipo: NUIF (RC) X, T, CE___, numero AQUG 256261 . manifiesto que: Si
X NO___

AUTORIZO a la niiia, nifo o adolescente a parlicipar en la Modalidad Alrapasuenos del Instituto Colombiano de
Bicnestar Familiar (ICBF).

Con 13 suseripcian de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_N_ NO estoy de acuerdo que, durante
la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

Capten, tomen, almacenen y editen imégenes personales o fotografias de los participantes.

Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra nBturaleza publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de
las ninas, los nifos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicics y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren

enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales. .o

)

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, tonozco que la recoieccion y
tratamienio de ios datos se reaiizara de conformidad con la Poliiica de Tratamienio de Datos Personaies pubiicada
en: w av.icblcov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobte proteccién de datos personales, en especial la
Ley 15817 de 2012 y i Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de os derechos con que cuerniia ei llula
de ia informacién, especialmente a: conccer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presanciales, & Coimeo
electranico: atencicnaiciudadano@ichbf.gov.coy la linea 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 suma -
alguna por concepta de esfe documenta En consecuencia, me comprometo a na reclamar valar alguna por concapto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
iuridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma del participante: ~ ™MOiQv\n t\\'Q\Q\ QQW@‘G\

Nombre del participante: 0 {\aD)
Teléfono de contacto del participante; ____

Firma de |la madre, padre o cuidador: -1()9 RA coxeq Cod\ay

Nombre de la madre, padre o cuidador, __ &ﬂ“ eq: G\& oy
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: _ oA ﬁ

Los productos autorizados son originados por el operador o talento _nhumano_encargado de_la operacion en
representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
_Cualguier copia impreca de este decumento se considera como COP!A NO CONTROLADA.
“LO5 DATOS PROFORCICINADOS SERAN TRATADOS GE ACUERDG A Lix POLITICA BE TRATAMIENTO OF DATUS FERSONALES DCLICDE Y ALALEY 100 UL s

Powered by CamScanner


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

o PROCESO
L APS PROMOCION Y PREVENCION FRMPRREE, . oWaiss

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS

Version 1 Péagina 1 de 2

Fecha: Z'/AIDJ/"""\ Departamento: :\_g“\qg e Municipio: “B:(\SQOC(&CW

Yo, Av\qt\o\ P"}nc«h Cower\ Cue’(ow , quien suscribe el presamn con enhr’u nto

tdenhﬁcado(:?) con documento de identidad Tipo: CC_ %, CE____ NUIP (RC) ___, nimero _} 0962547 3
obrando en calidad de: Padre ____ Madre X_ Cuidador ___

De la nifa, nifo o adolescente _$<g Jt g/’m rs r’k 6 ua VL?VO (O'f Ve, | identificado(a) con el
documento de identigad hpo NUIP (I\ I ]'l___&_ CE____, numero J\Cﬂizclﬁﬁﬁ_ manifiesto qua: Si
A _NO___

AUTORIZO a la nifia, nifo o adolescente a parlicipar en la Modalidad Atrapasuerios del Instituto Colombiana de
Biencstar Familiar (ICEF).

Con 13 suscripaidn de este permiso manifiesto que fui informado(a) y 1 % NO estoy de acuerdo que, duranta
la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

Realicen videos y audios de las nifias, nifos y adolescentes participantes.

Divulguen y publiquen las imagenes, aud|os o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o
de cualquier otra n8turaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promecidn de derechos de
ias ninas, los nifos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicics y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encusntren
enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentaies. e -

N o

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoieccion y
traxam«emo de ics daios se realizara de conformidad con la Poliiica de Tratamienio de Daios Personaies pubiicada
en: + weichbf gov co, con lo dispuesto en las normas wgentes sobre proteccion de datos personales, en especi al la
Ley ‘l 581 de 2012 y ei Decrelo 1074 de 2015, asi como que fui informado de [0s derechos con gue cuenia ei biuia
de la mormac:on especnalmente a: conocer, actualizer y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion

-y solizitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de 10s canales prasenciales, & COmed
electronico: atencivnzlciudadano@icki qov.co'y la linea 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 suma
alguna por eoncepto de este dacumentn  En consecuencia, me comprometo a na reclamar valor alguna par concapta
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natual o
juridica, 0 que hayz sido autorizada por la entidad para |a utilizacion de las imagenes.

Suscriben:
Firma del participante /q Fq Yicl &C\VZI S}\O\‘n
Nombre del pamc:pante Y o b Grgatevd (o rnea

Tel&fono de contacto del pamcnp nte: 38T F6 2.3

Firma de la madre, padre o cuidador: %‘D@QJQL _C.O“{ YeaQ
Nombre de la madre, padre o cuidador; Agﬁg (a P hiccen, Corvea Coelley-
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3NBSSHY62D

Los productos autorizados son originados por ei operador o talenio_humano_encargado_de ia operacion. ef
representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquzer copla impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS FROFORCICHADIOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO GE DATOS PERSONALES DELICHI YV ALALEY 1201 Do o ie
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" T T T TTTTTPROCESO
{44 PROMOCION Y PREVENCION PaRRD | . GRUNeA
?kﬂfffx‘“ FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION saina 1 de 2
R DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de

Fecha Aqa);ﬁom Dapartamento: (S;némcév Municipio: ngvdnméwmm
Kgi_grme -eo\q'«‘\‘:) 'Qq-wrQq * quien suscribe el present consentimiento,

ldcntlﬂcad ) con documento de identidad Tipo: CC_¢"_, CE_____ NUIP (RC) ___, nimero |06 2170883
obrando en calidad de: Padre ___ Madre _v" Culdador ___

De la nifia, nifo o adolescente MQ\"\Q ﬂO ¢ &)dmt\ﬁ E)Q‘:] ~_O |dentnf|cado(a) con el
aogumento de idenugaa Tipo: NUIP (RC) ___, 1l_«~, CE_____, numero\ DA 80O 3 . manifiesto qua: Si
NO___

AUTORIZO a la nifa, nifo o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerios del Instituto Calombiano de
Bicnestar Familiar {(ICSF). 4
“"NO

Con Ia suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y St
la parlicipacién en el proceso de atencion del ICBF se:

estoy de acuerdo que, dirante

0. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifos y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen las i imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virlual o
de cualqwer otra nturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocnén de derechos de
las nifas, los nifios y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,

garantizando que lus actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en ¢l inlercs superior de las nifas, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos

fundamentales v

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
traianiienio de los datos se realizara de conformidad con la Politica ae Tratamienio de Datos Personaies publicada
en: wvw.ichi gov o, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de ios derechos con que cuenla el biuiar
de la informacian, especralmenle a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrédn ejercer a través de los canales présenciaies, el coired
electronico: atenzions tg:’_g_m_g,;:_:;;_(r_b_;_;_hj gov.ce y la linea gratuita nacional: (67) 01 8000 91 80 80

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepta de esta documenta En consacuancia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concanio
de la utilizacidn que hiciere el Instituto Colombiano de Buenestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, 0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma del participanle:}f' 53? (T Y c;'b .
Nombre del parﬁcipame:(_fﬂugng_-&_ ’é S -
Teléfono de contacto del participante: 219_202. S\ 8 ‘L

Firma de la madre, padre o cuidador: B& K_ﬂ NS ‘QQ"\\(O'}
or: o\9aw

Nombre de la madre, padre o cuidad AO Fevon e X
lelétono de contacto da la madre, padre o cdmador =V '§_a_2.._..__

Los productos autorizados son originados por el gperador o_talento _humano_encargado_de_la_operacion e
representacidn del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cosdazier cuaia imnresa de esle desumanio s wonelderd cone COPIA NO CCHTROLARA,
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PROCESO

i éﬁx PROMOCION Y PREVENCION F1.MO20PP |  03/05/2024
i 5
BILNESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMMISO Y AUTORIZACION Y P
FANIEIDN DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS giat g
- :

Fecha: Z4-CR-232Y Departamento: 3oo\qnde\ Municipio: __@O\ QN mm )

Yo, Je) o P , quien suscribe el presente  consentimiento,
identificado(a) con decumento de identidad Tipo: CC CE NUIP (RC) ___, nimero &3
obranido en calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidador

De la nifia, nifio o adolescente _ DAY AEQQ Q\lQ_LXQQ_ci 8_:5[(» \ , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo; NUIP (RC) , 1 , CE , numero_ 1

, manifiesta qua: Sl
Y NO___

AUTORIZO a la nina, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombiano de
Bicnestar Familiar (ICBF).

Con |3 suseripcidn de este permiso manifiesto que fui informado(a) y Sl x NO estoy de acnerdo qgue, durante
la participacidn en el proceso de atencion del ICBF se:

0. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifos y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen las iméagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra nituraleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de
las nifias, los nifos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interes superior de las nifas, nifiog y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales. @

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccicn y

iraianiiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personaies putiicada

en: w\v.icbf.gov.co, con o dispuesto en [as normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la

Ley 1081 de 2012 y i Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de ios derechos con que cuenta ei liular

de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién

y solicitar la supresion del dato, las cuales se podréan ejercer a través de los canales presenciales, &l coimed

electronico: atencionzlciudadano@ichf gov.co v la linea 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 suma
alguna por conceplo de este docimento En consecuencia, me comprometo a na reclamar valor alguno por conczpto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, naiural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma del participante: paj K A,EJQ hc{ﬁa L naF€)
Nombre del participante: _MaVW___ AlR\a o C\cose) ch(&]

Teléfono de contacto del participante: 5143

Firma de la madre, padre o cuidador:; ig{é/é Peyel

Nombre de la madre, padre o cuidador._CAWY) %!ﬁ

Teleteno de contacto de la maare, padre o cuidador: = a1’

Los productos autorizados son originados por ei operador o talenio_humana encargado_de la operacion. &)
representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divuigacion

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

‘Cualquier copia impresa de este documento se considsra como COPIA NO CONTROLADA. o )
ERAN TRATADOS DE ACUERDG A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL iDL Y m i/

LY 1oui b
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FRUGESL

« |
4 i",, \ PROMOGCION Y PREVENCION F1.MO29.PP |  03/05/2024 |l
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION AR =
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS ersion gina 1 de 2
| TR AIT ¥y BEfTUty i A

Fecha: &QB*_ZQ&{Dupartamento: &A{'&iﬂdm Municipio: @ _um_ée_‘mgb
Yo, _mu(ﬁ ‘Ca_\_‘_ﬁ\Cd_\QAlm.bﬂQ quien suscribe el presente  consentimiento,

identificado(a) con dstumento de identidad Tipo: CC_Y{_, CE NUIP (RC) ___, ndmero OO 191699
obrando en calidad de: Padre ___ Madre Y Cuidador ___

De I nifia, nifio o adolescent: M‘m‘lﬁamgﬁ% ﬁ(g : _identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , 1 CE , numero manifiesto que: SI

X NO___

AUTORIZO a la nifa, nifio 0 adolescente a participar en la Modalidad Alrapasuenos del Instituto Colombiano de
Bicnestar Familiar {ICBF). .‘
Con 13 suscripcion de esfe permiso manifiesto que fui informado(a) v Si ¥ NO estoy de acuerdo que, durante
la participacién en el proceso de atencién del ICBF se:

0. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes

1. Realicen videos y audios de las nifas, ninos y edolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen las imagenes, audios ¢ datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra naturalzza, plblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de
las niias, los ninos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren

enmarcadas en el interés superior de las ninas, ninos y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales. ‘e

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratarniento de ios datos se realizaré de conformidaa con la Poiitica de Tralamiento de Datos Personales publicada
. en: wanwichi gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1074 de 2015, asi conio gue [ui informado de 10s derechos con que cuenta el lluiar
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podian ejercer a través de l0s canales presenciales, &l coreo
electrdnico: atencionalciudadano@ichf gov.ca y a linea 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 suma
+ alguna por concepto de esta documento En cansacuencia, me comprometo a noireclamar valor alguno por concapto
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 |a utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma del participante: = 8&' San{@qo F"&Dﬂ‘ k"ecoo
Nombre del participante: Scley S0 \_\_q%(\ Caobton deiedia
Teléfono de contacto del participante: IYAQSNE53CS
o
Firma de la madre, padre o cuidador: _';'i"_”_'_ ‘A’V"“L‘; [ e~ LE'@J‘Q S““"’b‘“c’
Nomt:re de la madre, padre o cuidador: _QMDQ%W ' 1o dia _<anab
%

Telétono de contacto de la madre, padre o cuidador: _ SSés

LOS productos aulorizados son originados por el operador ¢ laiento numano_encargado _ac_la operacion =i

representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar ios productos para su posterior divulgacion

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
R Cualguief copia iinpresa de este docurenio se coinidea oo COPIA NO CONTROLADA

Bl LU gL DUE Y . .-, oy Y, o gt e, Sy o ety i, impuigtiengy 02 1 TNt P2 W SR el s B PLE e
LOBS DATOS FROFORCITINVAL O3 SERAN TRATADOS DE ACUZRDO A L POLITICA DE TRATAMIZENTO DC DATOS FLRSOUNALES Loy

# ”~L
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" PROCESO

()‘ ) PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP |  03/05/2024
BENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION [~~~ -~~~ =
PRMIEIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS hiahai Papna 1 ded
LIRS . S

Fecha 13- OB: 2024, Departamento: M_Mumc»pm __m_\m_lgﬂmp

Yo, _Qd_\__j)%gl@(,{__hg_gg_dp_&_fﬂ_ﬁﬁ, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con doctimento de identidad Tipo: CC_% _, CE NUIP (RC) ___, nimero Mﬁm
obrando en calidad de: Padre ____ Madre __ _ Cuidador

De la nifa, nifio o adolescent: S Na\iQ YU\\Q\\\ %_Q___\b , identificado(a) con el
documento de idenudada hpo: NUIF (KC) ___, Il__X CE____, numero ZSO , manimesto qua: Si
X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifo o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasueinos del Instituto Colombiano de
Bicnestar Familiar (1ICEF).

Con |4 suseripeion de esta permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_X__NO estoy de acuerdo que, durante
la participacién en el proceso de atencion del ICBF se:

0. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los padicipantes.

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifos y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o
de cualquier otra nhluraloza publica o privada, con el fin de hacer prevencion y premocion de derechos de
las nifas, los nifos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las aclividades que se realcen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
anmarcadas en el interas superior de las ninas, ninos y adolescantes y en el respeto de sus derechos
fundamentales. ‘.

Manifiesto que como representante del menor de adad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y

tratamiento de los datos se realizard de conformiado con la Politca ae Tratamiento de Datos Personales publicaaa

en: www ichf qov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la

Ley 1! 561 de 2012 y ul Decielu 1074 de 2010, asi w0 que Tuinfanmado db i0s derechos con que cuenta ol bilula

de la informacidn, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion

y solicitar la supreslon del dalo, las cuales se podidn gjercer a travis de los canales prasancialas, &l Coireo

electrdnico: atencionalcludaaaraicht gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80

Reconozca que asta autorizacion se realiza en forma gratuita y, per tanto, manifiesto que no se Nos adeuda suma
alguna por concepta de esta documenta Fn consacuancia, ma comprometo a no reclamar valor alguno por concapto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cugquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para |a utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

. ok et W

Firma del participante: = % a4 I 8“1 P a‘wn

Nombre del participante: 5ﬁqgo Qﬁh_%ﬁ%ﬁ!\_\'ﬁ@([

Teléfono de contacto del participante: =) Q9UDNS ,
I

Finna da la madre, padre o cuidador: —1“\\‘ Mel‘”' ”amlbﬁ i

Nombre de la madre, padre o cuadador Lf.g_\le

lelatono de contacto de la madre, padre 0 cuidador:

LOS Proouctos autorizados SON ONginados por ei 0peragor o0 laento Numang encargaco de \a_operatio

reprecentacion del ICBF, quien es responsable de caplar, tomar y editar los proddctos para su posterior divulg i

iAntes de impn’mir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cunlgumr copes i ess de esthe J Winiil s U0/ L0600 CLr v COP U.u_/l!nrlﬂ A

28 DATOS P DR Ciwal { v TRATADOS DE ACUERDC A U POUTCADE ? ATl

U DATOS FERSTMWALES
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PROCESO

e .
+ A3k PROMOCION Y PREVENCION FAMOTERS | . OMOUNIN

?f:&ff’?ﬁﬁ FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS

—— —— e e PP SRS E—— S

Version 1 Péagina 1 de 2

Fecha: 173-Q8: ZQ?,_Q_ Departamento: mnde\ Municipio Q‘:A\QS‘L@M

Yo, g ) (q h \\OL Ue\ed\u &,pgbﬂq quien  suscribe el presente  consentimiento,
identi ficado(a) con domn‘enm de identidad Tipo: CC_®_, CE_____ NUIP (RC) ___, nimero A0DEAIG K]
obrando en calidad de: Padre ____ Madre ____ Culdador

De la nifia, nifo o adolescente \-\(f\\eg Qe\e:s\e \{Qm \-&gg} Gy, identificado(a) con el
documento de identgad 1ipo: NUlP(m.,) LY L CE numero’\ 62,’35121_ manifiesto qua: Sl

X NO___

AUTOR!ZO a la niﬁa niﬁo 0 adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombizno da

 Conla suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI.__NO____ estoy da acuerdo nue diranta
la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

Realicen videos y audios de las nifas, ninos y adolescentes participantes.

Divuiguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra nBturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocidn de derechos de
las ninas, los nifos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros produétos, servicics y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifos y adolescentes y en &l respeto de sus derechos
fundamentaies. ‘e

M= O

Manifesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoieccion vy
tretamienio de ios datos se realizara de conformidad con ia Politica de Tratamiento de Datos Personaies pubiicada
en: w . wwichi.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y &i Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenla el liluiar
de 1a informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y soliciiar ia :uplcab:m del dato, las cuales se podrén gjercer a través de 10s canales presanciaies, & Coimed
electronico: m:r* cnelcivdadano@ichi gov.co y la linea 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 suma
alguna por conceplo de este documenta En consecuancia, me compromeato a na reclamar valar aiguno por concapto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, naiural o
iuridica, o gue haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma del participante: ~ U«—M{len cel_e Y L& ‘{0 pas

Nombre del participante, VN (. C e _\5(%:131_\§Q1Cd_0
Teléfono de contacto del participante: “Z1A4 SAS et 4

Firma de la madre, padre o cuidador: -10,/' e /'“ ks
! Nombre de la madre, padre o cuidador: XU A, C".d (G orelik

Teléfono de contacto de la madre, padre 0 cmdeuo '\Q__

i Los productos autorizados son originados por el operador o_talento_humano encargaao de la operacion. €n
representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacicn

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquncr oopza |mpresa de esle documento se considera tonio C"PIA NO CONTROLADA

1.08 DATOS PROFORCIONACCS BE AN TRATADTS OE ACUERDG A LA FOLITICA DE TRATAKMIENTO CE DATOS PLRSOHALES CELICET Y ALALEY i3&1 L
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'h—;."" = R "ﬁ(_""ci_::;5~~ ot 8 e 5 i e S e S ST el S’ i b e A A S MR A
Q}h..- PROMOCION ¥ PREVENCIAN F1.M0O29.PP 03/06/2024
?mﬁ’fﬁﬁ FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION [~~~

DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pdgnw 1de?2
e i i it o A SO A A1 S Rt gt e g

'/_C))7 RO Y Depr 1rlamanhl)?manméo,mgoMun.fupm o
U‘Sallﬂ S(na_w} Ogbe(yé) quien  suscribe el presente C)n"'é; mianto

identificadola) con documento de tdentidad Tipo: CC__, CE___ NUIP (RC) __ . nfmers l_’_ 205 34
obrando en calidad de: Padre Madre 2 Cuidador

De la nifa, nifo o admecmn@aﬂﬂyﬁ QUCLC(C« -t (\}G“‘{“%mfhﬂ irlomtificado(z) con el

documento de idontidad Tipo: NUIR (RC) __, 11, CE____, numerdfeT 3 maniiete oo )
ACNO

ALITORIZO 2 13 ~iia nifio o adoiesconte a participar on 2 Modalidad Atrapasuefios de! 'nsituto Colom? arn s

Micnesiar Famatior 1GBF).
Cor iz cocineién de aste permiso manifie sto que fui informada(a) v Sl__s_?___ MNO____ esthy de aensrda aqua, duanta
'a part cipacién en el procese de atencion del 1CBi~ S0 ,

Ceplen, temen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de ins participaniz,
1. Rezlicon videos y audios de las niftas, nifos y adolescentes participantes.
> Dwvulouen y publiquen 1as imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, wriual o
-f. = ~ualouier otra naturaleza, piblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promacion de dere shos da
n'Aze 105 nifos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y fulurcs productos, servicios y narcas,
rantizande que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
r*m‘!.’(:‘*d“ en el interés superior de las nifas, nifios y adolescentes v en &l respelo de sus durechos

"
mgame n !H"r

s

4

a3
ga
e

,

Noerfiesie aus camo representante del menor de edad, fitular de la informacicn, conozco que la recol-ccion y
fratarm o 0s i0s oatos se realizara de conformidad con iz Politica de Tratamienio de Dalcs FPersonaies p ohuada
an’ sl . con lo dispuesto en las normas vigenles sobre proteccion de datos perzonales, en ospecal 'a
Loy 1007 ge 2012 y i Decrelo 1674 de 2015, asi como qué fui informado de 10s dereenos con gue cueiig vl ululas
de 1= nformacion, especialmente a: conc,,er. actualizar y rectificar la informacién personal, revocar ia autonzaoon

y oAz 5 supresion del dato, las cuales se podran ejercer a traves de 108 canalss prasindialss. o CUisd
elcirérizo. -ionnonaiziugadano@ichl.goy.cq y la linea gratmta nacional: (57) 01 8C0O0 91 80 80

Reconnzon fue 255 aulorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manificsto que no se nos adeuda suma
St ne DO CONCE] sto de ecte dosymentn En consecuencia, me mmpmmpm Ano reciamar valor alguno par e weento
¢ i uliizacion qun hiciere el Instituto Colembiano de Bienestar Famiiiar (ICBF) o cualquier ofra persona, nats 3o
urigica o oue hava sido autorizada por 1a entidad para la utitizacion de 1as iméaenes.

Sirma del participante,

s
MmNy S \)oll)‘?

Jumbre de! parficipante: A ;glfyzy =

“eléfone de contacto del participante: _ QY [ 3 96’ g

“i'ma de la madra, padre o cuidador: s—tﬂw‘t € L"x:’_._.».-.-m-

Jombre de la madre, padre o cuidador:

“e'etono de cantacto de la madr,e. padre 0 CU’(IE]GOF 3232}}-’5? n -

Suscriben:

e et B s .

.05 prouudti utonzr"uocl»on originacdos por el operacor o tgiento _humano £ncargaco oo fa gpaia Gr,oen
eprbsentacion del ICBF, quin es responszble de captar, torrar y ediar (0 productos para su poesinnor Jvulanon,

iAntes de impnmi* este -|ocurnm'o‘ plense en e medio ambiei o

th'xu'(’wu",) enar -(*;u'(- ot e gnar riar ,_r,'y,(vp,\ i Co T

. ' i ' y . ]_..
L RTOS FROSLACIGNATGS STRN TRATALDS DE ALULF LD ALA “J SALL VENTY GPILG  TF 5
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R M N PROCESO o ]
| i]) | PROMOCION Y PREVENCION F1.MOz29.PP 03/0%/202
| ‘ ) .
{
| BeSTAR I FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION | o
4 " | DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS TSSO | Pagina 1 de 2
| . i o

Fecha '\"('OD'LGZQ Departamemo:Sgaéqm;ér Municipio: —2‘1@0@1&0’%‘“

Yo. /o7 (Tario [Jorgos AR . quien suscribe e presente  consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__x_. CE NUIP (RC) __ nimero _/453.465-247
obrando en calidad de: Padre ___ Madre & _ Cuidador ___ T

Do la nifa, nifo o adolescente v)_f'y‘ ard_Y/rt 71/' ;2_3“") v - , identificado(a; con et
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, 1.8, CE____, numero_/ 094 29Y $24 _, manifiesto qua: SI
X NO __

AUIORIZO a la nifa, nifio o adolescente a partupar en 1a Modalidad Atrgpasuenos del Instituto Colomtizno de

Bicnestar Familior “r‘r\ ) Y
Conla suseripnién de aste permiso manifiesto que fui informada(a) y SI_ X NO estov de acnerdo que, diranta

la participacion en el proceso de atencion del ICEF se:

). Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personaies o fotografias de !os participantes.

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifos y adolescentes participantes.

2 Diwulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier madio fisico, electronico, virtual o
de cualguicr otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de
las niflas, 10s nifos y adolescentes para el ICBF y cus actuales, y futuros productos, servicies y inarcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
anmarcadas en el interés superior de las ninas, rnfos y adolescentes vy en el respelo de sus darechos
fundamentales,

Manifiesto que como representante del menor de edad, ttular de la informacion, conozco que la recoloceion y

trotamionto de ios datos se realizara de conformicad con la Politca de Tratamienio de Datos Personaies publicada

an: vy achlgov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion do datos personales, en ecoecial la

Loy 1501 de 2012 y el Decrelo 1074 de 2015, asi como qua fu infunmado de 108 derechos con Gue cusnta of hiula

de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar (a auto iz auon
y solicitar la 3uprc'oi6n del dato, las \.uau,s s¢ podran eercer a ravés de los canales presanciales, ©f comeo
electrénico 1'oncionalciudadano@ich! gov.eo y la linea gratuita nacional (57) 01 8000 91 £0 80

Reconozeo que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuds suma
alguna por concepta de esta documento En consecuencia, me eomprometo a no reclamar valor alguna por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cuzlquier oira persona, ratural o
juridica, o que haya sido autonizada por la entidad para la utilizacién de |as imagenes

Suncriben:

Finma del participante: A Tara yire 74 2

Nomibre de! participante: rg_Yrire £ v

Toiefono de contacto del participante:

Firma de |a madre, padre o cuidador: '2 -7 /f X r y
Noembre de la madre, padre o cuidador: o x W9 P

leletono de contacto de la madre, padre 0 cuidador: 2 /L) 282 (o 2 6

LOE Prooucios autorizados son originedos por i operacor o taiento humanc oncargaco de ia opeiacion en
represeniacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su pestenar divu l 4an

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambicnte!
Cu e or l'"pt:u n -ﬁe deris »{w T Tonncders ;:x_-?rs,\ MO GO ‘_f:‘i"l _"".i

o 2o o G S i . e o . ; -
i DATOR PR e S res } SERSN TR DF A2, O ALA [ A RATMENTS UF DATOB PERIC i CBF Y AL
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PROCESO S
Qﬁ PROMOCION Y PREVENCION F1.MQ20.PP  02/05/20624

R
Ln

DIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMIGO V AUTORIZACION

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Vor.isr paging 1 do 2

Fecha ’“--06 Lqu Depaitamento 3,, ,émé/ Municipio: ...?)0”’&0(0’4”’19"0

/ul qua l 5 Nl/’ O . quien suscribe o npeson 13t Mk,
"0 htm) .m,)\ con documento de jdantidad Tipo CC. A, CE____ NUIP(RC)  nfirmers {3 Y65 - Zb’z

ob rordo wnecidad does Sadre . Madin )¢ Cul iador 2
e i fuhih, tflo O BTIe0eNMS . ’?z - 4’)0/'5‘( oy | idermlican e can o

Jocumento o idonhidad Tipo: Nllll’(t @ } "< numem : /o? --2’2‘/-033“"’7""""‘“;'!"' e Sl

.I
O

AUTORIZO 2 1o pa mio © adolescenta a participar en la Modalidad Atrapasuefios del insinio Cotooeora de

LI A T ~ .
“'n .:‘.' ’ IR L Lkl s ‘ f‘l ).
Come i =i SO0 Ao oot ]’:o-‘r. 10 AN st e ) .nfr)g rnciod .\) v 43 B{ N'T‘m, LRI el me i A dranbe
o rnacacidn en el precaeso de atencion el 1ICBF 3

b :::.-:v 'r_ almsceren y aditen Gm-ﬂq--v*s; raanales o fotogratias e los padicipnde
Reginen wdans ¥ audios f‘t. las uias, nifes y adoies,c‘ﬂnl“ deUC‘ pantas.

G FRE mu-lu,unn s imagenas, audios o ¢ .ﬂl.Ju = través de cualquisr madio B=on. encrone.: sl o
o oualiy dier ofra rmt'm gza, pohlica o privada, con et fin de hacer prevencin y promeside do dere s de
e NiAas, 105 Nif adoiesceirans el of I(‘F'«‘( v oaus acluales, y futuros orodioton, sorices T3S,

serarlizando n" 1‘4-: actividades qua se reatican coranie &l Qesarrelln de la Mo azotran
STERSAIIE o 8 iNEFes supericr deelas anias, nifos v oadolescentas voen & raspain Lok

A '_-l‘lx"jr'.l"w_"if,ll','!‘., AN Gl g radst 20N

Hondasto oo oomo rapresantante del monor a2 edad, Ghilar o

ireranienio g s dolog s reaiizara de conformidad con iz cliiios as Tratamisnie de Delos - a3tes Lo
€. WA Tl Loy G, G0N 10 AISPUBS o en las nommas vigen'ss sobre proloccion an datns paretnales, o on
ey 1500« Dr‘. y ool Decisio 1074 de 2015, A 5! U0 S IVEEAT uuuu’lm.lu Ae 10 GorRohion o ('x-.-‘: cuerda A

ge ia f‘:.'mq!von, :-f.pacmlmont: a: conocar, aclualizar y rectificar la informaciim arsonal, reviuar 13 autyizmon
; i i3 UG te W s Uato, 1as © Ldias = Qu(irdn EEInET A TAVES 4 0n uF &
00, Atunngrmcidadang -'\;71'.“"»"; G \' i"a firga grateila nacional (57) 01 80060 91 ¢

<
Saene
DRSOV E3en

?:"‘|

- . - o
Regoruzie gue erla atorizacion e rseliza en forra gratuita y, por tanto. manitic Slo que re se nes adu 3 oA
Zinuna corconeenio de esle doriaonte. Tn ennseciancis ’hnf‘mm‘)l‘c @t A o renlanse vel '4_:~_h--\;\ ot andn
de [a uthizzdion aus hiciere € instituto Colomiany de E?n—-e“' der F 'mnh U \,E") e (.'.raéq'.‘:‘:cr." :'ﬂ::’ perenna, cahsa o

puidinz o oue hava sido autorizada por (a entdad para 1a ulilzacion de las image hes

Bussriben:

Firrna de! paricipante: ____ w__/?np/req 720105 V

Nr,rr. bre del participante: _ S'LL ,o__‘j,,,# SV
Taiglono ve contacto del parhupantu e B MY 25240 8. 4{“ =

Fitmea de 12 madre, padre o cuidador, /u Z ,_(:Zq_ua %tr a S [V,n

Nombre de ia madre, padre o cuidador, . _.Jul LTar :"m_.. L/ e e .. N .....
Teletona de contacto de la madre, padre 0 cuitasor: 3_ g.as Z,_V 1.6

Los producios auiofizados son originados por € oporadcr o talento, iumens Sacargad or 1 opa

representacion del ICBF, quien es responsabic du caplar, tomar y edilay 105 pr wa,.o. para su postario dn Vi ge

/ .

iAttes de imprimir este documento... piense an el nredio ambicntel

Cualquizt copia impezea g a2 docimanty ¢ consiczm same 701 A HD CORTRDLADA,

He menn R
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N e - PROCESO S -

Q)‘ PROMOCION Y PREVENCION F1MO29.FP | 03/00/2024
BIEHESTAR | FORMATO CARTA DI COMPROMIGO ¥ AUTORIZACION e
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUEROS Version 1 Pagina 1 de 2

Feena 2.0-’ 8- 'Z.q Departamento ‘3‘\7\\(\\/\&”" Mlll\idpiol,%I'.:L'{.’;*.ii.\.ﬁ.ﬂb_mj .

Yo, AJ&\;\:L conolinn Cweves v (_‘_\‘_f}}) quien  suscribe o prosente  cons ianlo,
identifizado(a) con documento de identidad Tipo: CC___, CE_X_ NUIP (RC) ___, namero Q_é_[_jE T@_,

obrando en calidad de: Padre ___ Madre 3 Cuidador

De 2 nina, nino o adolescente EY\\‘\‘\C\\\\J@\ Aona\d. Dy d e SRS TR sificado(a) con el

documento de idenuaad Tipo: NUIP (RC) __, T1 , CE____, numefo LCle 2._1 £, manifiesto qua: Si
_NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio 0 adolescente a participar en la Modalicdad Atrapasuefios r:mim:,m.,..lo Calomtizano de
[‘iﬂl‘:'-:u‘ Familior (!uBr) .

Con 1a suscripaion de egte permiso manifiesto que fui informada(a) y $1 M_NO____ estoy.de acuerde que dirznte
la participacién en el proceso de atencion del ICBF se:

0 Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los pdmupdrﬁ _
1 Reohccn videos y audios de las niflas, nifos y adolescentes participantes.
2 Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, elactrdnico, virtual o

de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de
las nifias, 10s nifios y adolescentes para el ICBF y sus acluales, y futurcs productes, sarvicios v mercas,
carantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encueniren
enmarcadas en el interés superior de las nifas, nifios y adolescentes v en el rnspoto d'= SUs ¢ rechos
uﬂdammn‘alw

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco gue la recolecoion y
trz1amiento e Ios datos se realizaréd de conformidad con la Pdlitica de Tratamiento de Datos Persenaies puticada
en: =i uov oo, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos persanales, en especial ja’
Ley 1581 e 2012 y e| Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de {os derechos con gque cuen'z 2 Hiuiar
de 1a infermacion, especialmente a: canocer, actua!izar‘y rectificar la informacién personal, revocar la avto zaaan
y solicitar 1a ;,uprcsién del dato, las cuales se podrén gjercer a través de 10s canaies piessndiaies, € e
electrénico: ; Jonalciudadano@ichfl gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 €0 20

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratulta y, por tanto, manifiesto que no se nos adeura ~uma
alouna por concento de esta documento En cansecuencia, me f‘ompromato ana reclamar valoar alguna por cor —nm
de la ulilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquiar ofra persona, ratural o
juridica, o oue haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de 1as imagenes

Suscriben:
Firma del participante EY\W\ anweel Y Q\CA\{\ N\ A

Nombre del participante;
Teléfono de contacto del participante:

’ o

Firma de la madre, padre o cuidador:  ASYR\ S cwlva s

Nombre de la madre, padre o cuidador: ___A S APWS VLAV S

Telétono de contacto de la madre, padre 0 cLdador, _ & | [ F LA ¥ O F

Los productos autorizados son originados por e gperacor o talento numane encargado de la operacion, en
representacion del ICBF, quien es responsabla de captar, tomar y editar los productos para su posterior diviy'gacion.

‘

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
) .,ualqmer copia imprega de oot documentn u consitlera comw COMA MO (O ﬁ‘l ROLADIA,

LO5 DATO 3 FROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS DF ACUERDO A LA FOLUITISA DE TRATAIIENT U8 DAadOh # ZR TIMALES DEL L3 Y ALALEY 130 Ll culz”
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. A0 PROCESO l
y “s _ PROMOCION Y PREVENCION F1.M029.PP 1{ 03/05/2024
?IEN::ST:R FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION . ' .
AMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Vesion1 | Fagnaide
R . B
Fecha _;),p 8. M Departamenlo.S_’gﬂiQ: ey Municipio:_ Dantance o my -
Yo, ASkRie  Ccoxolwic cu@uas Lulemd quien suscribe el presente  consentimiento,

identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC____, CE_X_ NUIP (RC) __, namero- G o/ F /OO,
obrando en calidad de: Padre ____ Madre ¥ Cuidador ___

o
De la nifia, nifo o adolescente _AYondyv.a Vaew Wne, Uy dean€ O . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___ | Ti , CE_X ,numero__G G /16 /0 _ _, manifiesto qus: SI
_A_NO_

AUTORIZO a la nina, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios de! inctituto Colomt iano de
Bicnestar Mamiliar (ICBF).

Con la suscripcidn da este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_A _NO____ estoy de acierdn que, durante
la participacion en el proceso de atencion dei ICBF se:

0. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o folografias de ios participanies,

1. Realicen videos y audios de las niiias, nifos y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, puiblica o privada, con e! fin de hacer prevencién y promocion de dereshos ('n
las nifias, 108 niflos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futurcs productos, servicios y marce
garantizando que las aclividedes que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encue Atran
enmarcadas en el interés superior de las niflas, nios y adolescentes y ¢n el respelo de sus dorcion
fundamentales. !

Manifiesto que como representante del menor de edad, ‘itular de la informacion, conozco que |2 recolcccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformiaad con la Politica de Tratamienio de Datos Fersonales p! blicada
en: awvw cblgov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en esp ecial la
Ley 1561 de 2012 y el Decretu 1074 de 2015, asi como que fui informado de (0s derechos con que cuenia 4 viviar
de 12 informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar 12 autcrizacion
y selicitar la aupresibn del dalo, las cuales s& podran €jsrcer a través da los canalss prasenciaiss, & Coimed
electrénico. atznconalciudadano@ich! qov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 3000 91.80 280.

Reconozeo que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifizsto que no se nas adeuda suma
alouna por concepto de este documentn En consectiencia, me comprometo a no roclamar valor alguna por concento
de la uhhzac:én que hiciere el Instituto Colombiano de Blennstar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natura' o

juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para fa utilizacién de las imagenes.
i

!

i
Suscriben:

Firma del participante: Ao dro (rdonal XK

Nombre del participante:
Teléfono de contacto del participants:

Firma de la madre, padre o cuidador ___ ASYR\G  C )€ VG
Nombre de la madre, padre o cuidador: __ ASYRVS ¢ @ /&
Teletono de contacto de la madre, padre o cuidador: A |\ '1‘- 1S ¥O O F

Los productos autorizados son originados por ei operador o talento_humano encargado de |a_opersion, en
representacion del ICBF, quien es responsabia de captar, tomar y editar los oroductos para su posterior divi!groion.

iAntes de imprimir este documento... piense en ¢l medio ambiente!

Cukwvvp-weudeededmunum oo u_\ i r-:-Cf)f*IA‘uc.Jl‘uF_ziA”)#
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PROCESO - |
PROMOCION Y PREVENCION F1.M029.PP 03/05/2024

ié‘
!

l
|
BIENLSTAT : FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION |
B
o Y

AR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS vemnt | Pegme1del
Fu.,nJ /%j lame Blrmﬂ(a Mumcnplo \
Yo Dvée a_, , quien suscribe el present .nznnto
identincado(a) con d&;umento de identidad Tipo: CC____, CE___ NUIP (RC) __, nGmero

obrando en calidad de: Padre ____ Madre Cuidador

0= 1a nifa, nifio o adolescente Gefar sqac t;(:if (/)Uﬁ
apcumento de identidad Tipo: NUIR(RC) __, T____, CE___ , nurtdro YX
X NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o0 adolescente a participar en la Mcdalidad Atrapasueiios de! Instituto Colombiano de
Bicncstar Familiar \I’BF)

., manifiesto qua: SI

Con 1a suseripeién de este permiso manifiesto que fui informadafa) y SI_X _NO estoy de acuerdo que, durante
la partcipacion en el proceso de atencion del ICBF se:

Capten, tomen, aimacenen y editen imégenes personales o fotografias de los participantes.

Realicen videos y audios de las nifias, nifos y adolescentes participantes.

Divulguen y publiquen las imagenas, audloo 0 datos & través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con e! fin de hacer prevencién y promocion de derechos de
las nifias, os nifos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y imarcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales.

B - O

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
trotamiento de ios datos se realizara de conformioad con I Poiitica de Tratamiento de Datos Personales pubiicada
en: waw bl qov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personalas, en especial la
Loy 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de jos derechos con que cuenta =i iitular
de la infermacién, especialmente a; conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y soliciiar la .,upms;un del dato, las cuales s podran €ercer a fravés de 105 canales presanciales, ¢ correo
glectrénico: 1 2naicnalciudadano@icdf.oov cq y la linea gratmta nacional: (57) 01 8000 91 €0 20.

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

Ta

Suscriben:

Firma del participante: O@fam’é ’ ickiﬂ et /Iﬁ '//Q
Nombre del participante:

Teléfono de contacto del participante: f? |l ,?%i ZCo

Firma de la madre, padre o cuidador: Cl"':(ou’ré" ((0

Nombre de la madre, padre o cuidador. __Ytavely Hon I
[eletono de contacto de la madre, padre o cudador ol ¥2II2C0

LOS Productos autorizados son originados por ei operaccr o taiento humano encargado (e 1a_opera: on, en
reoresentacion del ICBF, quien es responsabie de captar, tomar y editar ios productos para su postenor diviigaoion

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuuqu- copa u'lpiau de esie documernr 82 copside’a come ('LJPIA HO COHTROLADA,

- - - - LALEY 2 I
A DATOS FROPORCICIMADOS SCAAN TRATADOS DE ACUERTO A LA POLIT CA OE TRATAMED TOOL DATUS TERGIMALLL CEL OoF vALALE L
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N PROCESO ,
Q‘s ' PROMOCION Y PREVENCION F1.M02¢0.PP 03/05/2024

L

\BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZAGION [

PANILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUEROS Yorsin 1 rhone 1 00 2
]

- e i oo i el il b s it
Fecha: ezoﬁg_ L‘zepartan nl??g@mggl._{rme , & Municipio: ! '
Yo, i) o\ (’0 TQ)W )5 ,  Quien suscribe el presente cbnsenhmmnto
idertificado(a) con documento de identidad Tipo: CC____, "_ . Nup (RC) L nomero [- "3\([ Z
obrando en calidad da: Padre ___de X Cuidadar __
De la nina, nifio o adolescente IQYVLD‘Y\\Q" . T{2'»'-( . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) 3, 11, CE____ numwol 016 3’__\53(4 _, manifiesto que: Sl
XNO__

AUTORIZO a la nifia, nino o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colomtizano de
Bicnestiar Familiar (1ICBF).

Conla suscripcion de este permiso manifiesta que fui informada(a) y $1I_2¢_ NO _estay de acnerdo aue dirante
la participacién en el proceso de atencion del ICBF se:

0. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de (os participantes.

i Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

2. Divuiguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de
las nifias, los nifos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, fitular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tretzmienio ae IDS datos se realizara de conformidad con ia Politica de Tratamienio de Datos Personaies pi bl cada
en: +chfaov.co, con lo dlspuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y ei Decrelo 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta =i ilular
de ia informacion, especualmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la aup' esi6n del dato, las cuales se podran ejercer a través de 105 canales presenciales, el comeo
electrénico: 2icntic wa'auc‘adawoﬁrbf gov.6c y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Al
Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuca suma
alguna por concepto de este documentn En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor aiguna 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 |a entidad para la utilizacion de las imagenes, :

A

Suscriben:

Firma del parlicipante: E‘-a.&« 0 Ua\/ko) ) L

Nombre del participante: ____ wicl

Teléfono de contacto del pamcapanle — 2__&6

Firma de la madre, padre o cuidador: O
Nombre de la madre, padre o cuidador: __ TR

Teletono de contacto de la madre, padre o cu'dacor B3I RalsZ O

Los productos autorizados son originados por ei gperacior o taiente humano encargado: de |a operacion, en
representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Gualauiar eneia imeresa de esle decumanty §2 gonsidera gomo COPIA NQ CQNTROL ADA
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PROCESO 1
T PROMOCION Y PREVENCION P1.MOZIPP | . 08062024

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS

NGRSO

Versibn1 | Pégina 1de 2

Fecha: 22-Q8 -AWY_ Departamento: iml\_dem. Municipio. _SXisaacchenmele

Yo, (@\\\l \T()\n 0Ny C\'\\nc\}\ Y ., qulen suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de (dentidad Tipo: CC_J, , CE NUIP (RC) ___, ndmero
obrando en calidad de: Padre ___ Madre ___ Culdador X_ .

De la nina, nifo o adolescente __SE&Q\_ \\\. , identificado(a) con el
documento de identidad 1ipo: NUIP (RC) ___, 11 ;g , Ck , humero_ K q_ manifiesto que. Si
SANO__

AUTORIZO a la niftg, nifto 0 adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de aste permiso manifiesto que fui informado(a) y $I_%__ NO eatny da arardo que, durante
la participacién en el proceso de atencion del ICBF se:

0. Capten, tomen, aimacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las niflas, nifos y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen las iméagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevancién y promocién de derechos de
ias nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, serviciog y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante e! desarrolio de la Modalidad, se encuefiren
enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la Informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de ios datos se realizara de conformidad con |a Politica de Tratamiento de Datos Personaies publicada
en: www.icbf.gov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y ei Decrelo 1074 de 2015, asi como que [ui informado de los derechos con que cuenia el liluiar
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, & comed
electrénico: ziencionalciudadano@ichf.gov.ce y la linea 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 suma
alguna por concapto de este documento En consacuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por [a entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma del participante: __ A S‘XELED \JQDOC)

Nombre del participante: __ ¢ _2eLIen *E‘DQQ
Teléfono de contacto del panicipa-ﬁte: YR SVELS)

Firma de la madre, padre o cuidador: \ J
Nombre de la madre, padre o cuidador; ) QYO0
[elétono de contacto de la madre, padre o cuidador: _ 3134 4 ¥4

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano_encargado de ia operacion, en
representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién.

N\OCN S

.

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
L O3 DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA CE TRATAMIENTS OC DATOS FERGONALES DLL ICOF Y ALA LEY 1581 DE 24127
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PROCESO

ﬁ&. PROMOCION Y PREVENCION F1.MO20.PP = 03/05/2024

pieNesTaR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS

Fecha: 22-08-2124 Departamento: ﬁmgmdm_ Municipio: _Eouaacnhesme)q

Yo, | , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC CE____ NUIP (RC) ___, ntmero AQ5 249030

obrando en calidad de: Padre __ Madre ){_Culdador ___ \

De la nifa, niffo o adolescente ‘VQQ'('\( A ,b((g Q\\\ <hi Com , identificado(a) con el

fcgumento de identidad 1ipo: NUIP (RC) __, TL_%_, CE____, nimero 2, manifiesto que: S
NO___

AUTORIZO s la nifia, nific o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasusfios del Instituto Colombiano de
Biensestar Familiar (ICBF).

Versibn1 | Pégina1de2

Con la suseripeion de este .permiso manifiesto que fui informadao(a) v SI & NO___ estovde anarda qua, durznte
la participacion en el proceso de atencion del ICBF se;

0. Capten, tomen, aimacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a fravés de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, plblica o privada, con el fin de hacer prevencidn y promocién de derechos de
ias nifias, los nifos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuefitren
enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el respeto de sus dereches
fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccién y
tratamiento de ios datos se realizara de conformidad con ia Poliiica de Tratamiento de Datos Personaies pubiicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y ei Decreto 1074 de 2015, asi como que [ui informado de los derechos con que cuenia ei tluiar
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
y soiicitar la supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales pressnciales, &l Coimeo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea 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 suma
alguna por concepto de este documenta En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor 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 autorizada por la entidad para la utilizacién de las imégenes.

Suscriben:

Firma del participante: \Uaﬂﬂa SGQ(Q Comitez. .
Nombre del participante: _\WQ QY1 ﬁ_QQ&] § 5!%})\&0 |
Teléfono de contacto del participante; 3439 Q

Firma de la madre, padre o cuidador: @kq : GQ\\@N'\(O C,
\

Nombre de la madre, padre o cuidador:
‘Telétono de contacto de la madre, padre o cuidador: __ =R 184 14

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de ia operacion, en
representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento s& considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO

ﬁ‘ PROMOCION Y PREVENCION FIMO2E.PE | JOSI05/2024

i

BENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROWISO Y AUTORIZACION ™~ =~~~
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS sonll | Fegnaide

Fecha: 22-O -202Y Departamento: m Municipio: _ﬁ:)mm._mgb
[

Yo, Miletdy Coorh e ) , quien suscribe el presente, consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad, Tipo: CC_X_, CE NUIP (RC) ___, numero M@
obrando en calidad de: Padre ___ Madre Cuidador __

De la nifia, niflo o adolescente \ (Q QQ!’R‘-( , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_X , CE , numero , manifiesto que: Si
A NO__

AUTORIZO a la nifia, nifto 0 adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suseripcion de este ‘,nermiso manifiesto que fui informada(a) y SI_X__NO____ estoy da annerdo que, durante
la participacién en el proceso de atencién del ICBF se:

0. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen 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 prevencién y promacién de derechos de
las nifas, los nifos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrolio de la Modalidad, se encueiitren
enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescantes y en el respeto de sus derechos
fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccién y
tratamiento de ios datos se realizara de conformidad con ia Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que [ui informado de los derechos con que cuenta el lituiar
de la informacidn, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el comeo

electrénico: atencicnalciudadano@icbf.qov.co y la linea 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 suma
alguna por concepto de este documenta En consecuiencia, me comprometo a no reclamar valar 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 autorizada por la entidad para la utilizacién de las imégenes.

Suscriben:

Firma del participante: V\]\CC\Q S\nQICK MOFCL e
Nombre del participante: _N\Cale  SDa(cx. oG ..

Teléfono de contacto del participante:

Firma de la madre, padre o cuidador: ()¢ lcxhﬁ' zqm\(e)
Nombre de la madre, padre o cuidador: __ (YW AN Y YO D
Teletono de contacto de la madre, padre o cuidador:

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de {a operacion, en

representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO

ﬁ‘ PROMOCION Y PREVENCION F1.MO20.PP | 03/05/2024
; o |

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION

EATILIAR Versi6n1 | Pégina 1d
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUERNOS erwon gina 1 de 2

|
i

Fecha: Z2O@ - 2024 Departamento: ﬁao&nde\_ Municipio: _BG ($Gnaheirg ¢

L 4
_YO. %{)\G A\Q_\mn , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_%__, CE NUIP (RC) ___, numero 19
obrando en calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidador X _ .
De la nifia, nifio o adolescente lre) \e e , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , 11 , CE , numero , manifiesto que: Si

X NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informadao(a) v Si _X__ NO____estoy de acuerda que, durante
la participacion en el proceso de atencién del ICBF se:

0. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, plblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de
las nifas, los nifos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encueftren
enmarcadas en el interés superior de las nifas, nifios y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccién y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con ia Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protecciéon de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1074 de 2015, asi como que [ui informado de los derechos con que cuenla el lilular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, &l cofreo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.qov.co y la linea 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 suma
alguna por concepta de este documenta En consecuencia, me comprometo a no reciamar valor alguno por concepto
de la utilizacidn 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:

Firma del participante: UZ&\\\ Q?«\\e\a Eos.

Nombre del participante: UzedD _Oon\u ¥oya s

Teléfono de contacto del participante: N&IQDJ

Firma de la madre, padre o cuidador: OOQ)CI . f—\La‘r con

Nombre de la madre, padre o cuidador: g;m lv!_‘,q! g% T E—

Telétono de contacto de la madre, padre o cuidador: 8340227

Los productos autorizados son originados por ei operador o taiento humano encargado de ia operacion, en
representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualqueer copa impresa de este de s considera como COPIA NO CONTROLADA. e

. - v . — S——— ”. > ' s . - - -
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FROCERO

0 \ PROMOCION Y PREVENCION FLMOZO PP 08I082024

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION y - )

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPABUEFOS Version 1 Phgina 1 de 2
. S —— /

Fecha; 22 - Q%M Departamento:; _SQ()\QQ(JA__ Municlplo: _,AUS’OCQLLW‘ZB

Q{L\{tado . qulen  suscribe el presents  consentimiento,
Identlﬂcado(a) con documento de Identidad Tipd: CC_Y¢ ., CE____ NUIP (RC) ____, nimero _AA21.8 843
obrando en calidad de: Padre Madre Culdador

De la nifia, nifio o adolescente _mm_&)aleoé‘)m Cﬁsden Q) identificado(a) con el
igzumento de identidad 11po: NUIP (RC) ___, I . nummo 252609 g , Manimesto que: 8i
NO___

AUTORIZO a la nifita, nifio 0 adolescente a particlpar en la Modalldad Atrapasuefios del Instituto Colomblano de
Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suseripcion de aste permiso manifiesto que ful informado(a) y 81_%__ NO aatny da arnardn ue, durants
la participacién en el proceso de atencién del ICBF se:

0. Capten, tomen, aimacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes,

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes,

2. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio figico, electrénico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, pdblica o privada, con el fin de hacer pravencién y promocién de derechos de
las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuefitren
enmarcadas en el interés superior de las niffas, nifios y adolescaentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales,

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la Informacién, conozco que la recoleccién y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichbf gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial |a
Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1074 de 2015, asi como que [ui informado de los derechos con que cusrnla el lilular
de la informacién, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién parsonal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional; (57) 01 8000 81 80 80.

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 raciamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
‘uridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las iméagenes.

uscriben:

firma del participante: __ SXANCK \')«7(9(\\(“0 Coup \Q Caicbrns
lombre del participante: _:D.\a..&m%‘

‘sléfono de contacto del participante: ANNT9A22€S

Irma de la madre, padre o cuidador:
lombre de la madre, padre o cuidador:
elétono de contacto de la madre, padre o cuidador:

08 productos autorizados son originados por el rador o tal num encargado i , en
)presentacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cuslqueer cops Impresa de esle docurmenio e cunaldem comg COMA NQ CONTROLADA.
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S PROCESO ——1 e T
‘ ﬁ‘ A PROMOCION Y PREVENCION F1.MO20.PP | 03/05/2024
s 5 2 !
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION " ‘ p”
MILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Versiin1 | Pégioalde2

Fecha: 22 -O 20X Departamento: MMunldpio: @Qngnmhg;mglq

Yo, 'Yg SLQQQ ol &QQ ) De\g, dQ , Qquien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC , CE NUIP (RC) ___, nimero
obrando en calidad de: Padre ___ Madre __ Cuidador % _

De la nifia, niffo o adolescente De \ oy &AO\-\’(HO Quidenc ‘m identificado(a) con el

documento de identidad 11po: NUIP (RC) , 1l , CE____, numero_M2 , manifiesto que: Sl

X NO__

AUTORIZO s la nifia, nific 0 adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombianc de
Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_%__ NO estoy de acrierdo que, durante
la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

0. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las nifias, niflos y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen 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 prevencién y promocion de derechos de
las nifas, los nifos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuetren
enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccién y
tratamiento de ios datos se realizaré de conformidad con ia Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenla ei lilular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el comeo
electrénico: aiencionalciudadano@icbf.gov.ce y la linea 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 suma
alguna por concepto de este documenta En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por cancepta
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 utitizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma del participante: Derb Xinted  Qode ac

Nombre del participante: __{Oe\GN 33%»%%5 s O,
Teléfono de contacto del participante: gd226 S

Firma de la madre, padre o cuidador: /ET”C((\O CE?YCE "CU:‘

Nombre de la madre, padre o cuidador: ICAS{‘JI\IA cQice
Telétono de contacto de la madre, padre o cuidador: ___ MY q 22635

Los productos autorizados son originados por el operador o taiento humano encargado de ia operacion, en
representacion del ICBF, quien es [esponsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

1

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

JCualqucu copia impresa de este dooumanb 8@ considera como COPIA NOCONTROLADA.
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PROCESO z
i ﬁ. PROMOCION Y PREVENCION . | FI.MO20.PP |  03/06/2024
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION Uaralan o : e ga 5
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS ekt LI gina 3 de

Fecha: z}/éj?a,%/?azq Departamento: ﬁr\éncd-*ﬂ" Municipio: B/ AUWF\
Yo, Zoja\ Mmk\ C’O(ooachq

, quien suscripe el presente g_gg-ﬁ iento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC____, CE___ NUIP (RC) __, namero _‘3‘3 {‘n?. 23
obrando en calidad de: Padre ___ Madre XX_Cuidador ___

De la nifia, nifo o adolescente F;QC(% S 7‘7ci &a””l Q"‘L""‘ , identificado(a) con el

documento de identiaad Tipo: NUIP (RC) ___, Tl , CE , numero__ 0968044 (o ., manifiesto que: Si

X_NO__

AUTORIZO 3 |3 nifta, nific 0 adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Institutc Colombiano de
Biensstar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este 'permiso manifiesto que fui informado(a) v S! & NO estov de anerdo que, durante
la participacién en el proceso de atencion del ICBF se:

0. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de
las nifias, los nifos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrolio de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco qus la recoleccién y
tratamiento de ios datos se realizaré de conformidad con ia Politica de Tratamiento de Datos Personales pubiicada
en: www ichbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidn de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y ei Decreto 1074 de 2015, asi como que [ui informado de l0s derechos con que cuenla el lilular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresidn del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canalss presenciales, &l correo
electrénico: ziencionalciudadano@ichf.gov.c¢ v la linea 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 suma
alguna por concepta de este documenta £n consecuiencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o qus haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imégenss.

Suscriben: (J\

Firma del participante: ; re 0[‘1 <7 74? £ oo CO“)("M
Nombre del participante: ___~ ‘ ' ~C A NJerS Cocdren
Teléfono de contacto del participante: |

Firma de la madre, padre o cuidador: ALY M a ri'eA Q OZ&VM .
Nombre de la madre, padre o cuidador: Fora [Jenien (aclena .,
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: Y/ S6235 99

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de fa operacion, en
representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomary editar los productos para su posterior divulgacion.

L4

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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5 - PROCESO
- 6‘ . PROMOCION Y PREVENCION PLMARRFY | Srawanes
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION , | .
FANILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version1 | Pégina 1de 2

Fecha: "Z/A‘ffb{?/bﬁ Departamento: oC%rL cd-v Municipio: B/AMQ'

Yo, ycm £ /,3 G)re MJI(? CVU? /Véclﬂb quien suscribe el presente consentimiento,

identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC____, CE____ NUIP (RC) ___, nimero _/2(0 06 [ 3,

obrando en calidad de: Padre ___ Madre Culdador_& .
Mk, Aye

De la nifa, nifio o adolescente _@1 CJ‘AS ﬁnl et 2 ““_, identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , Tl , numero__229 ¥ 3 43y ., manifiesto que: Sl
NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio 0 adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerios del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suseripcidn de este permiso manifiesto que fui informado(a) y S1./A._NO estoy da acnierdo que, durante
la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

0. Capten, tomen, aimacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, piblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de
las nifas, 10s ninos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacioén, conozco que la recoleccién y
tratamienta de los datos se realizaré de conformidad con ia Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1074 de 2015, asi como que [ui informado de los derechos con que cuenla el lilular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén &jercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea 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 suma
alguna por concepto de esta documenta En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor 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 autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma del participante: q / oNn| § P “[0‘ @u n’;éﬁ)

Nombre del participante: o [on’y fac,ta (Y ondan

Teléfono de contacto del participante: o2 AS CAaA4>|(

Firma de la madre, padre o cuidador: \/a.«c /l g Co O n-o é Gu 2 MQcA;‘J°'
Nombre de la madre, padre o cuidador: < [tfonis Jacla ven fevn .

[ elétono de contacto de la madre, padre o cuidador: B YN LTEY

Los productos auiorizados son originados por ei operador 0 iaiento numano encargado de ia operacion, en
representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

. CwmmmmumaomdmmuaomkbﬂmcmmcmTRMA.
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e ot PROCRES e S
T3 PROMOCION Y PREVENCION FIMOZ0.PP | 03/08/2024
FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZAGION |~ =
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUEROS Versén 1 Phgnatde2 |-

Fecha: £7/ ..uﬁ/éo?‘f Departamento: J Lua"‘ Municipio. P/ L’ L7 L ¥
Yo, C/ / ('/4 [ u/ar-h C/’t e G’»%’Mgmm suscribe ol pmsome consentimiento,

identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC____, CE_____ NUIP (RC) ___, ntmero (076 24 0% ’3;)’
obrando en calidad de. Padre Mndn Culdador X

De la nifa, nifio o adolescente "-‘03 AOL""" C’—‘ (9'%!“ bdqnhﬂcado(a) con el
.d;iumento de wentaad 11po. NUIF (RC) , 11,25, CE, nummo E 615,___, manifiesto que Si
NO___

AUTORIZO a la nifta, nifio 0 adolescente a participar en la Modalldad Atrapasuefios del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF).

Con la susenneion de aste parmiso manifiesto que fui informado(a) y 81_>C_ NO____ aatny da ariards que, diranta
la pamc:pauén en el proceso de atencion del ICBF se;

0. Capten, tomen, aimacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes,

2. Divulguen y publiquen las iméagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promoctén de derechos da
las nifias, los ninos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicics y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encueftren
enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescantes y en el raspeto de sus derechcs
fundamentales.

Manifiesto gue como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccién y
tratamiento de ios datos se realizara de conformidad con ja Politica de Tratamiento de Datos Personales pubiicada
en: www icof gov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuernla el lilular
de la informacion, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presanciales, 8l correo
electronico: ziencionalziudadano@ichf.gov.ce vy la linea gratuita naclonal: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que este 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 compromato a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o gue haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imégenes.

Suscriben:

Firma del participante; (I)U_‘) AO{"’\ Glm”& A&Wﬂ

Nombre del participante: eSO Y P T

Teléfono de contacto del paricipante. si/AS < ’33"1 ( L
Firma de la madre, padre o cuidador: (4 ’. 2 J‘ "\ Cu Jom CA ole Qn C’“‘i/(o:i
Nombre de la madre, padre o cuidador; e lie 14 Co hani L Recon Cen

Telétono de contacto de la madre, padre o cuidador: T NS2 A3 34,

Los producios autorizados son originados por el operador o falento humano encargado de {a operacion, en
representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

L

iAntes de lmprim ir este documento... plense en el medio ambiente!

0| oea de oxle documento se coneldera como COIA NO CONTROLADA.
LO3 DATCS PROPCRCIONADOS G!RAH #TAW?@%UEHDOA LA POLITICA DU TRATAMIENTO OC DATOS FERGONALES OTL IS Y ALALEY 1081 DL 20127
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PROCESO . i
A ﬁ‘* SR OMOCIST TR BT F1.MO29.PP | 03/05/2024
|
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION ! ;
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUERNOS Versién 1 Pégina 1 de 2

Fecha:?%oﬂé& > Fhepartamento: cp "ﬂé-va‘u Municipio: B/ !e/ YA

Yo, g/ e"l‘l« U bam C(«a-Ca*\ C"J‘;u quien suscribe el presente consentimiento, ’

identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC___, CE NUIP (RC) ___, nimero _l07624 0T 35“
obrando en calidad de: Padre ____ Madre Culdador

De la nifia, nifflo o adolescente Yo )[Ci?e"“- ’a g‘: L‘A CL“‘CC"" , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TILX , CE numero_[O7F 254783 . mantfiesto que: Si
X NO__

AUTORIZO & la nifia, nific 0 adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerics del Instituto Colombiano de
Biensstar Familiar (ICBF).

Con Ia suseripcidn de este permiso manifiesto que fui informado(a) v Si X NO estov de amerda que, durante
la participacion en el proceso de atencién del ICBF se:

0. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiguen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, pablica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de
las ninas, ios nifos y adoiescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interés superior de las nifas, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccién y
iratamiento de ios datos se realizara de conformidad con ia Politica de Tratamiento de Datos Personaies pubiicada
en: www.icbf.gov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y ei Decreto 1074 de 2015, asi como que [ui informado de los derechos con que cuenla el tiluiar
de la informacion, espec:almente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, &l coimeo
electrénico: atencionalciudadano@ichi. y la linea gratuita nacional: (67) 01 8000 91 80 80.

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

Suscriben:

Firma del participante: &'/ {an %&JCV’IL AE AZLS C 140/600

Nombre del participante: ___[Srion Vo lerr  [Fobled Chu cols
Teléfono de contacto del participante: SIS B 200 LA

» / J [} 4
Firma de la madre, padre o cuidador: g / r-e7[A : U ba/m O‘ﬂ (e g: /i
Nombre de la madre, padre o cuidador: ___ & (‘e 7h (loan’ ((he<on. Couytelboos.
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: R2 1820268,

Los productos autorizados son originados por el operador o taiento _humano encargado de fa operacion, en
representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

—— lAnfcs de impnm i este documento i picnse en el mcdto ambicnfe'
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA ) T
LOQ DATOS PROPORCIONATOS SERAN TRATADGS DE ACUERDGALA POLITICA OE TRATAMIENTS DE DATOS PERGONALES CEL 1CGF v ALALEY 1381 CE 2012
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PROCESO l
8. PROMOCION Y PREVENCION FLMZZREE | paiOS=024
; "Ui'ﬂ:'.‘.'“ y ‘
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION TR 11 L
AMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Sraion.* i I AREU A0S
|
Fecha: 24 /A7bfl‘/{a?“( Departamento: @"‘J"”’/a"\ Municiplo: @/ ‘)D"’“"r‘l
Yo, /5‘{4 na &4&( (7 @ [;c[&.,./ //}76”0’ qulen suscribe el presente consentimiento #

identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_X , CE____ NUIP (RC) ___, nimero 705055 6T 67
obrando en calidad de: Padre ___ Madre Culdac!or

o
De la nifia, niffio o adolescente J }"O"‘ o Sdmlan mcapit. é?écl('wuldemmcado(a) con el

_aXoSumemo de identidad Yipo: NUIP (RC) ___, TI_X, CE , NUMEro_[2134&33( Y., manifiesto que: SI
NO___

AUTORIZO & la nifia, nifio 0 adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF).

Con Ia suseripeidn de este.permiso manifiesto que fui informado(a) y SI )< NO estoy da aciierdo que, durante
la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

0. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen 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 prevencién y promocion de derechos de
las nifias, ios nifios y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de ios datos se realizara de conformidad con ia Politica de Tratamienio de Datos Personaies pubiicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta ei lituiar
de la informacién, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar 1a supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciaies, &l coireo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.ce y la linea 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 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 Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o gue haya sido autorizada por a entidad para la utilizacién de las iméagenes.

Suscriben:

Firma del participante: J )wv; &/Q/"D 7 % ¢~ Corpr@ [ éc,

Nombre del participante: J a Jaro ﬁnr\_céga: (e ¢

Teléfono de contacto del paniupame 230l ;—2 o

Firma de la madre, padre o cuidador; f/lﬂwax / S= é—»( Gaéamm A"‘?""J

Nombre de la madre, padre o cuidador: Kloive  Iscoaf (abtiero 7{%2"\‘7
Telétono de contacto de la madre, padre o cuidador: 321920 8957.

Los productos autorizados son originados por el operador o faienfo humano encargado de ia_operacion, en
representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién.

¢

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!'

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOG DATCS PROPORCIONADOS oER;‘nN TRATADOS OF ACUERDOA LA PGU‘R,A D€ TRATAMIENTO OE DATOS FERGONALES OCL i1COF ¥ ALALEY 1381 OE 20127

*

Powered by 3 camScanner


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

PROCESO . g
i ﬁ‘ PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP | 03/05/2024
FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION ebt | TR
TANILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS ersion1 | Paginatde
l
Fecha: Zﬂf L/Za'l"’Departamento ;Sj""é‘(/l”’f Municipio: B%««?eﬂ
Yo, ,q_q 2 (a\ Va,a,w Zooﬂﬂ , Qquien suscribe el presen!e oonsentumiento

identificado(a) cdn documento de identidad Tipo: CC_)X _, CE____ NUIP (RC) ___, nimero 10922/2990
obrando en calidad de: Padre ___ Madre>{_Cuidador ___

De la nifia, niffo o adolescente QLA él&ﬁ(ft l; Shed (S\ { ono \/C"L LM?awﬁ‘ldentmcado(a) con el

documento de identidad 11po: NUIP (RC) , TLX, CE , numero__(O42 27 297 AL , manifiesto que: Sl
X_NO

AUTORIZO s la nifia, nific o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasueifios del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de estépermiso manifiesto que fui informado(a) y S1__ NO eatoy de anjerda que, durante
la participacién en el proceso de atencion del ICBF se:

0. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen 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 prevencion y promocion de derechos de
las ninas, los nifios y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuefitren
enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccién y
tratamiento de ios datos se realizara de conformidad con ia Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con [o dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidon de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el lilular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén sjercer a través de los canales pressnciales, el correo
electronico: aiencicnalciudadano@icbf gov.co v la linea 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 suma
alguna por concepta de este documenta En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion 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 fa utilizacion de las imégenes.

Suscriben: &Lk [ J\ L

Firma del participante: -LLUJ D nel "o \[
Nombre del participante: ~J o !:Lanh ‘g trnel _so oo
Teléfono de contacto del participante: 3120

Firma de la madre, padre o cuidador: Avxa,;e,(p\ \/qc [u«quc [a

Nombre de la madre, padre o cuidador: Agelea Vala~2yela
Telétono de contacto de la madre, padre o cuidador:!__~> |2 & 0183 7.

Los productos autorizados son originados por el operador o taiento humano encargado de ia_operacion, en
representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

{

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambicnte'
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: R PROCESO |

ﬁ& PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP |  03/05/2024
A 'i ; i

gamm FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION TRET : AT
QRPLIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS e MU G

Fecha: Zl/A'IO)(Z/ ?°2‘\Departamento SD 74"’\4 Municipio: B/é‘mr A

Yo, 7+\::>/n cene (;- ch’t L%%CPQ quien suscribe el presente consentimiento,

identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_X_, CE NUIP (RC) ___, nimero so4 (omi3al
obrando en caiidad de: Padre ____ Madre ___ Culdador

De la nifia, nifio o adolescente 6 O 3““"0 ;ﬂvlf") KP Wiz (G'C("“’) identificado(a) con el

documento de iaentiaad 11po: NUIP (RC) , 11,25, CE , numero_ 1093 /06 942 , manifiesto que: Sl
X NO__

AUTORIZO & la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerics del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcidn de aste permiso manifiesto que ful informado(a) y 81_2<_ NO estoy da ariierdo que, duranta
la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

0. Cepten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las nifias, ninos y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen 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 prevencién y promocién de derechos de
ias nifas, ios ninos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrolio de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en &l respeto de sus derechos
fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoieccion y
tratamiento de ios datos se realizara de conformidad con ia Politica de Tratamiento de Datos Personaies pubiicada
en: www icbf gov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta ei tilular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar ia supresidn del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales pressnciales, &l comso
electrénico: atencionaiciudadano@icbf.gov.co y la linea 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 suma
alguna por concepto de este documenta En consecuiencia, me comprometo a no reclamar valar alguno por cancepto
de la utilizacion que hiciere ef Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que hayz sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imégsnes.

Suscriben:

Firma del participante: ég 3’7ld vo A\Jm] Caf
| Nombre del participante: (st Andwn ,t_’u, z o lcass
Teléfono de contacto del participante: LTFr2227 080

Filma de la madre, padre o cuidador: '}E AN R (m‘*&w/) @S Iéfp

' Nombre de la madre, padre o cuidador: Fatncme, Cenr G o, fupe.
| létono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3/2922/080. 7T

"aos autonzados son originados por el o _perador 0 talemo numano_encargado de ia operacnon en

Cualquler oopta lmpreea de ede documento se wnsldem como COPFA NO CONTROLADA

. ’n-mh ﬂ-----‘ P a omm it s mm e mEm T IRmEE R 8 ) e e
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CRE RS b A

BILNESIAR : ' FORMATO CARTA DElCOMPROMISO Y AUTORIZACION

FANILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUERNOS Vel SEIET
| .
Fecha: w76 24 Departamento: ng "4’”04&"Mun|cspno E/A‘APG‘
Yo, -(’mﬂoglf\—( ZOJ’V) /(/o»éna . quien suscribe el presente consentimiento,

identificado(a) con documentq de identidad Tipo: CC_X_, CE____ NUIP (RC) __, namero. _|O26 681214,
obrando en caiidad de: Padre __ Madre X Cuidador

De la nina, nino o adolescente J- ean CZ‘)"A:D ngOA PO e , iciuntiﬂcado(a) con el
documento de igenticad Tipo: NUIP (RC) X, , CE . numero (gﬁg 6§37 [ﬂ , manifiesta que: Si

X NO___

AUTORIZO a la nina, nino o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerios del instituto Colombizno de
r Familiar I"BF)

4
Biencstat

Con Iz suscrpaion de este permmo manifiesto que fui informada(a) v ‘-}l )( NO___ psmy de acuerda que, dirants
la participacion en el proceso de atencuén del ICBF se: :

0. Capten, tomen, almacenean y editen mégenes.personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las nifas, ninos y adolescentes participantes.

2. Divwulgueny pubhquen las imégenes, audios o datos a traves de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra nhturaleza publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocidn de derechos de
las ninas, 10s ninos y ac.olescentes para el ICBF y sus actuales y futuros productos, servicics y marcas,
garantizando que las actividades que se reallcen durante el desarrollo de la Modalidad, se encu”ntren
enmarcadas en el interes supenor de las nmas NiNos y adolescentes 'y en el respeto de sus derachos
fundamentales. PEE e A s

Manmasto que como representante del menor de edad tltular de la mformacmn conozco que la recoleccion y

iratamienio de ios daios se realizara de conformload con la Politica de Tratamienio de Datos Perscnales pubiicada

en: w v ichi gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en cspec.al la

 Ley 1581 de 2012 y &i Decrelo 1074 de 2015, asi como que fuiinformado de los derechos con gue cuenta & lilular
~ de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion

¥ soliciar = supresion del dato, las:cuales se. podran gjercer a través ds {0s canales presenciales, & comeo
electronico: a‘mcimalc‘:udaaar @ichf. 90V, CQ y Ia ltnea gratwta namona( (57) 01 8000 91 80 80.

onozco que esta autorizacion se realiza en forma gratulta Yy, por tanto manifiesto que no se nos adeuda suma
na nor concepio de este documento En cansecuencia, me comprometo a na reclamar valar alguno por concspio
a utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de B|enestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
ca, o gue haya sido autorizada por la entidad para Ia‘utnhzamon de las imagenes.

L e \[%
Jzen  Cern oy é}_‘

ontacto del participante: Lo1529! rf 4

re, padre o cuidador; | GPV“U."’\"’ Po ey M) M9

dre, padre o cuidador: Be. ) vne ' Rases
10 do la macre, padre o cuidador: SIS WY 23 /9

izados son originados por ei operador 0 talenio_humano_encargado .de_la operacion, en
3F, quien es responsable de caplar, tomar y editar los productos para su posterior divuigacion.

de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
e Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

IRlNlamimiman ne LANERAA AL L A TN M TRNATAMNNNITO M MATAR RSMANIIAL A DT NN AL 8 md inea
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PROCESO

d é& PROMOCION Y PREVENCION L e i O5 0
gmffm FORMATO CARTA DE COMPROMISC Y AUTORIZACION 5 :
Ly DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS R Ch ! Pagina 1 de 2
Fecha: 22/4%’[) /?"V( Departamenl SDK'L«L‘V Municipio: B/A-(’V M-P\
Yo, .f\ef , quien suscribe el presente sentimiento,
identificado(a) con documenlo de |denl|dad Tipo:!CC_ , CE NUIP (RC) ___, nimero Bo<3¢/. ’
obrarido en calidad de: Padre ___ Madre _/_ Cuidador X _ :
De la nifia, nifio o adolescents ‘ﬂ {OMA D’W\L Mc"\/}ﬂ"g . identificado(a) con el
documento de ktentaaa Tipe: NUIP (RC) _, TI_>X, CE , Umero__ {073 9203 3 22, manifiesto qua: S
X NO_

AUTORIZO a la nifia, nifo o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuenos del Institute Colombu.no de
Bicnestar Familiar (IC"’F‘,

Con |3 suscripcion de este permiso manifiesto que fui informada(a) y St X _NO estoy de acuerdo que, durante
la parlicipacion en el proceso de atencion del ICBF se:

0. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las ninas, ninos y adolescentes participantes.

2. Divulgueny publnquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, ptiblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de
las niias, los ninos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interés superior de las ninas, ninos y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales. ‘e

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
ratamiento de ios dalos se realizara de conformidaa con ia Poiitica ge Tratamienio de Datos Personaies publicada
en: wyw.ichbi.gov.co, con lo dispuesto en las normas \.igentes cobre proteccién de dalos personales en especiql Ia

de la informacian, especialmente a: conocer, actuahzdr y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, |as cuales se podran gjercer a través de i0s Canales presenciales, &l Coired

electronico: atencionalciudadano@icht gov.ce v la linea 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 suma
‘alguna por concepto de este documenta En consecuancia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
_de la utilizagién 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 |g utilizacidn de las imagenes.

Susciiben:

del participante: SDi_[";nL D oL Ma.dé nN*,_
del participante; Nefon /%m«a_ %Zﬁ«%«w

no de contacto del participante: ON 3¢/

la'madre, padre o cuidador: ‘L'\ sl D 19 30743 =

madre, padre o cuidador:
onlacto ds la madre, padre o cuidador:__ “3(§S4 083 &/

utorizados son originados por e cperador o talento humano encargado de la QDFrciunr en
3 ICBF, quien 2s responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulga

\ntes o imprimir esiL documento piense en el medio ambiente!

Miinia f2 ants de natn e sldam eoma CORIA MO COKTROD aNa
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¥ | PROCESO
LA PROMOCION Y PREVENCION Al SRRy

BIENZSTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION = :
DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS |  Version T

FeuhJ?Z/AQDJ)Léo)%epartamenlo &W Municipio: B//D Mt“

Yo, /M LLJ-f C:-m ((,G u (. ‘L’{Z , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad TIpO CC I, OE NUIP (RC) ___, nimero ‘3/026 34234,
obrando en calidad de: Padre ___ Madre > _ Cuidador

De la nifa, nifo o adolescente J;r’\o( =2\ YU chf-( ci CNZ Gv\‘(“ ((-9' identificado(a) con el

documento de jaenucad Tipo: NUIP (RC) __, TI__X, CE , numero Io‘H/?Z)C{-} , manifiesto que: Sl
NO__

AUTORIZO a la nifa, nino o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerios del Instituto Colombizno de
Bicnestar Familiar (ICBF). .

Can I3 suscripcion de este permiso manifiesto que fui informada(a) y Si )( NO estoy de acuerdo que, durante
la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

0. Capten, tomen, almacenan y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.
1. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescemes participantes.

2. Divulguen y publiquen 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 prevencion y promocaén de derechos de
las nifas, los nifos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren

enmarcadas en el interes superior. de las nifias, ninos y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales. .u

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y

iraiamienio de los daios se reaiizara de conformidad con ja Poiitica de Tratamienio de Datos Perscnaies publicada

en: w.av ichbf gov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en ecpeual la
. Ley 1581 de 2012 y & Decreto 1074 de 2015, asi como que [ui informado de i0s derechos con que cuenia ei lilula
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la aulorizacion
-y solicitar 1a supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de 103 canales presenciales, &l Coifed
€lectronico: atencionalciudadano@icbi.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

R €conozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
guna nor concepfo de este dorumento En conmcuencua me comprnmato ano reclamar valnr alguno por r‘nncmm

ma del p-articipante: l—\\"c(« >/ G"z CWH(\ uo

e del participante; | Sede Ve C vz _Cant/(o-
de conlaclo del participante; __ ~%/02 83 4289

a madre, padre o cuidador: M L?f At C;«C‘L / /o U 2ql LAA
madre, padre o cuidador: s (e Uecnlefs |
 contacto de la madre, padre o cuidador: D)0 26342 &,

'utOrlzaoos son originados por ei operador o_talento humano_encargado de la_operacion. en
ICBF, quien es responsable de capiar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuakutiar conia imnresa de esls documanio $e eeisidem como COPIA NO CONTROLARA
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PROCESO
¢ ﬁi,}% PROMOCION Y PREVENCION LR RO,
N ‘V'K‘E _\;\ij v
4 L
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION | :
FAMILIAR | pE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUEROS Mo et U AU L

Feclm '22//4140 /2,32‘\ Departamento; S)J '(3“(/(44/ Municipio: P/b—emﬁ

Y0, _Dov’z (( [$) §~xc Wkea }\)000‘\'%) , quien suscribe el presente _consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_XX, CE_X_ NUIP (RC) ___, namero 320935005,
obrando en calidad de: Padre ___ Macre X _ Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente D‘ Al AL gvf‘t\"”— N’W VAL . identificado(a) con el
documento de iaenudad Tipo: NUIP (l\b) , 1 , CE_SL , numero 9 S06 444 , manifiesto que: Si
X_NO___

AUTORIZO a la nina, nifo o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerios del Instituto Colombiano de
Biencstar ¢ uaﬂul&f{ BF)

Caniz suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y $1_X_ NO estoy de acuerdo aue, durante
la participacion en el proceso da atencion del ICBF se: :

0. Capten, tomen, almacenen y editen i lmagenes personales o fotograﬂas de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifos y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen las iméagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o
de cualquier otra nhturaleza publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de
las ninas, los nifos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrOIIo de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interés superior de las nifas, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos |
fundamentales. ! e

Manifiesto que como represenlante del menor de ‘edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
iraiamiento de ios daios se reaiizara de conformidad con ia Politica de Tratamiento de Datos Personaies pubiicada
en: w Wy icbi.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especnal la
Ley 1581 de 2012 y ei Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con gue cuenia ei lituiar
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revacar la autorizacion

P e

y scliciiar ia supresion del dato, las cuales s pOuran gjercer a través de 10s canales presanciales, & Ctited

electronico: atencionziciu daf‘ar wﬁncm gov.co 'y lalinea gratuita nacionat: (67) 01 8000 91 80 80.

'-Beconozoo que esta autonzamon se realiza en forma gratuita y, por tanko manifiesto que no se nos adeuda suma
lguna por concepio de este documenta En consecuencia, me comprometo a na reclamar valor alguno por concaptn

e la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

del participante: <90 Ja~\ ve ‘S;ﬂcl\aL K/avaoo :
)I,",.

del participante; 90 206 \gmclalr faend .
 de contacto dek participdnte: oSS T

 la madre, padre o cuidador; DQN— LC}) .g:rnc Lo /UW’/WD
de la madre, padre o cuidador: [Doreles  Sancher A ord
ontacto de la madre, padre o cuidador: D204 Y7008 .

autorizados son originados por el operador o taiento_humano encargado de_la_operacion, e
] I ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar (os productos para su posterior divulgacion

iAntes de lmpl’lmll' este documento... piense en el medio ambiente!
.  Cualquier copla impresa de este documento se considara cono COPlA NO COMTROLADA.
5 AFRAN TRATARCE DE ACUERDO A LA POLTICA DF TRATAMIENTD DE DATOS FERBONALES |

- b

ELICHF Y ALALEY 1301 L
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PROCESO

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROIMISO Y AUTORIZACION

FAMILIBR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS WL Faginal de 2
Fechazﬁﬂé")‘/ 2524 Departamento:; TO"\"Z"‘J’“ Municipio: fb/ )7 @A:\Z\
Yo, N aY [2) z’iﬂ\&k ‘Dur’awt ZJA quien ,uscnbe el presente consentimiento,

identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_ X _, CE____ NUIP (RC) ___, nimero 12272373 303
* obrando en calidad do: Padre ___ Madre \( Culdador ____

De {& nifa, nific o adolescente 3”0“4""\ Dﬂ’?)( g—"“"""j‘) D"m’\ , identificado(a) con el

documento de identiaad Tipo: NUIP (RC) v, 11X, CE___, numero_ {097/ 9T, manifiesto que: Si
X NO___

AUTORIZO a la nina, nifo o adolescenle a partlc:par en la Modalidad Atrapasueﬁos del Institufo Celompizno de
Bicnostar Familiar \]CBF) ‘

Caon 1a suscripcian de acte permiso manifiesto que fui informada(a) y Sl >< NO__  estoy de acuerdo que, duranta
la participacion en el proceso de atencion del ICBF se: :

Capten, tomen, almacenen y editen i rmagenes personales 0 fotograhas de los participantes.

Realicen videos y audios de las nifias, nifos'y adolescentes participantes. i

Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquner otra naturaleza, puiblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promaocién de dereches de
ias ninas, los ninos y ado]escentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicics y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interés superior de las ninas, nlnos y adolescentes y en el respeta de sus derechas
fundamentales. i : .o

et =

Menifiesto que como representante del menor de edad tutular de la mformacnon conozco que la recoleccion y
| tratamiento de ios datos se reaiizara de conformidad con Ja Politica de Tratamiento de Datos Personaies putiicada
en: v nichigov o, con lo dispuesto en las normas vngentes sobre proteccion de datos personales, en ef:pcc alla
ey 15581 de 2012 y ei Decrelo 1674 de 2015, asi como que fui informado de ios derechos con que cuenta e liuiar
Ja informacion, espemalmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
solicitar la supresion del dato, las cuales se podran sjercer a través de los canales presenciales, &l coired

onico: atencicnaicivdadan oﬁ)xcbf qov coy la Ilnea gratunta nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

0ZCO quUE ecta autorizacion se realiza en forma gratmta y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
a por concepto de este documenta Fn consecuencia, me compromato a no reclamar valar aiguno por concepta
utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
. oque haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

c:pante : 5”0"1‘0\/\ Da.mi S‘wmc(") \DV&V\

cipante; [Sreqan Ded TS Hve Doven.
acto del participante; 3’?_) 233 18pS

‘p,adreoé;uidador' ! M'\r Jphwq Du euN ol

padre o cuidador: Nint Jolhew et Doz Foar-
0 de la macre, padre o cuidador: - 5L32331205 ¢

gos son originados por el operador o_talento_humano_encargado_de la operacion, &n
ien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

ine aania imaraen de aste doarmantn en enneidam comn CORIA MO CAMTENA ANA
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(T PROCESO
: “‘ PROMOCION Y PREVENCION F1.MO28.PP |  03/05/2024

?L‘&sz.‘z‘ﬁ FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION = s
DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version1 |- Pagina 1 de 2

S

Fecha: 2/A1®”"/20! (IDepmtamento Q)N—LJ@ MMunicipio: | B/ éu,««,;\é\-

M [e_?,sf: Cb/\‘/\ //0 Urmt(‘b\ ,  quien suscribe el presente consentimiento,

ldentmcado(a) con documento de identidad Tipo: CC_SE, CE___ NUIP (RC) ___, nimero J310201 EBLZ.-
obrando en calidad da: Padre ___ Madre ___ Cuidador ____ »

De la nifa, nino o adolescente -lu 2 S;mwé:aya D—O Vo DrCfL . identificado(a) con el
ijgumento de iaenudaa Tipo: NUIP (RC) ___, TI_X | , humero__[© .2/ 90 Y39, manifiesto que: SI .
NO

AUTORIZO a la nina, nino o adolescente a partrcnpar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombiano de
Bicnestar Familiar (ICBF).

Can la suscripcian de este permiso manifiesto que fui informacdao(a) y Si K NO estoy da acuerdo que, duranta
la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

Capten, tomen, almacenen y editen imégenes personales o fotografias de los participantes.

Realicen videos y audios de las nifias, nifos y adolescentes participantes.

Divulguen y publiquen las i imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virival o
de cualquier otra nﬁturaleza publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de
las ninas, los ninos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interés supenor de las nifas, ninos y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales. ‘ &

N

Manifiesto que como represenlante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de ios daios se reaiizara de conformidad con la Foiitica de Tratamienio de Datos Personales publicada
en: w . av.icbi.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especnal la
Ley 1581 de 2012y ei Decrelo 1074 de 2015, asi como que fui inforinado de ios derechos con que cueiila & tiuiar
de la informacidn, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrdn ejercer a,través ds los canales presendciales, &l coied
" ronico: atencior nalciudadan n,@ac‘)f qov.coy la Imea gratuita nacnonal (57) 01 8000 91 80 80.

50110ZC0 que esta autonzacuon se reallza en forma gratunta y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma

ilizacion que hacnere el lnstnuto Colomblano de Bnenestar Famlhar (ICBF) Q cualquner otra personq natur al 0
3, 0 que haya sida autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes. :

clo del participante: (02079 1342

re o cuidador: M ZU'J;' (gﬁt 74'//:! (/’Wﬂ/fé(
dre o cuidador: MM laus) (onAhlle () artda
& la madre, padre o cuidador; _____ 3,027 536 2.

80N originados por € operador o _taiento_humano encarqado de la operacion, en
uien es responsable de caplar, tomar y editar [os productos para su posterior divulgacion.

nprimir este documento... piense en el medio ambiente!

ier copia impreca de este decumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
[ADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS FERSONALES DEL ICDF Y ALALEY 13618
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PROCESO |
‘;- ﬁ‘;} PROMOCION Y pRE‘.’ENC!ON F1.MO29.PP 03/05/2024
BIHISIAR | FORMATO CARTA DE COMPROWMISO Y AUTORIZACION , :
MILIAR | DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS el - Paaing 1 de 2
ot

Fechaza/Jq»_r?”’/?ﬂ‘\Departamento J:S'v"éva/h/ Municipio: B/é-“‘v‘;ﬁ

Yo, pc l\if pﬂ Sy M g nr&o Ja(wqunen suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de'identidad Tipo: CC____, CE NUIP (RC) ___, nimero _"Joo 94}02223
obrando en calidad de: Padre ____ Madre ____ Cuidador

De la nifia, nific o adolescente \/a Ll le ell“‘ FI(“/"“'“"L MO’IJL?O - __, identificado(a) con el

dggumemo de identidad r:po NUIP (RC) , TIEXCE , numero fo‘i62s=|+47, , manifiesto qua: Si
NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerios del instituto Colombiano de
Bicnestar Familiar (ICBF).

Con la suscripeion de este permiso manifiesto que fui i’nformado(a) y Si_X _NO estoy de acuerda que, durante
la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

; 0. Capten, tomen, almacenen y editen ima’genes personales o fotografias de los participantes.

: 1. Realicen videos y audios de las nifias, nifos y edolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen las imégenes, aud|os o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o
de cualquier otra n¥ituraleza, plblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de
las ninas, los nifos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interés superior de las ninas, ninos y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales. y ‘e

ifiesto que como representante del menor de adad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion vy
iento de los datos se realizara de conformidaa con la Poiitca de Tratamiento de Datos Personales publicada

Jichi .gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
1 de 2012 y el Decrelo 1074 de 2015, asi oo que fui infonmnado de (os derechos con que cuenta el liiular
ormacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la aulorizacion
r la supresion del dato, las cuales se podidn €jercer a ravés de los canales presanciales, el coireo
: atencionalciudadano@icht gav co y 1a linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
concepla de esta documenta En consecugncia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concapto
zacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

 haya sido auterizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.
\/&vv{ /rué Mm%ﬂ’t )(é}m
o li<F# Mofins N or

- 7 /YoeHc2d

\./q_ r1 ya/H{'l /C{a«.?{afq Mra
\[ovﬁa-/ Vo It o tract I ercla
padre o cuidador: ____ Jo24322223

s documento... piense en el medio ambier te!

f88a de este documenio se Conzidenm come COPIA NO CONTRCLADA.
PUERDC A L FOLITICA DE TRATAKIENRTO DZ DATOS PERSOMALES DEL iNbd Y ALALE
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TR PROCESO
gi%é PROMOCION ¥ PREVENGION RRBBIZR b 00(05/2024

?I:Hfﬂgg - FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS
¢

Fecha: 22 ﬁ?"”}'/zo?‘! Departamento: J;l‘é‘"/d’{)-" Municipio: B / LQ M'?\.
: _DenZ Déhll{ Mo ro[/7 SD/O’ no. | quien suscribe el presente__ consentimiento,

 identificado(a) con documénto de identidad Tipo: CC_5X, CE NUIP (RC) ___, nlmero _s0D4Yo 12?3
obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador __

De la n:ﬁa nifio. o adolescente Nd)/—e Alz[cv‘o { MOV"I"’\VLMW(-” , identificado(a) con el

dogumento de idenudad Tipo: NUIP (RC)  TILX. CE ,numero_ 10962547333, manifiesto qua: SI
NO___

Versioh1 | Pégina1de2

UTORIZO a la nifia, nino o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuenos del Instituto Colombiano de
‘estar Familiar (!CBF )

suseripeidn de este oermc':o manifiesto que fui informado(a) y Si x NO____ eqtoy de acuerdo que, durante
cipacion en el proceso de atercion del ICBF se:

,Capten. tomen, aimacenen y editen imégenas personales o foiografias de los participantes.

D vulguen y publiquen las imagenes, audlos 0 datos a tra(/es de cualquner medio fisico, electronico, virtual o
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de
‘ninas, los nifos y adolesoentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
antizando que las actuvndades que se reahcen durante el desarrollo de la Modalidad, sz encuentren

le como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la reccleccion y
ie ios daios se realizara de comorm:oad con la Poliiica de Tratamienio de Datos Personaies putiicada
v co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en ccpemal la
012 y ei Decreto 1074 de z.O15 asi'como que fui informado de los derechos con qus cuenia ef Gluiar
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la mformacnon personal, revocar la autorizacion

presion ael dato, las cuales se- podrén ejercer a través de los canales pressnciaies, & coited
ona%ciudadano@lcbf GOV coyla Imea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Sta ‘autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
de este documento. En cansecuancia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concsnio
hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
do autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

2o 4502223

" # Q?r\/i ,@.Q/J-/ MOIUAA J}Dé‘n,o
1. oD Neny Mol Nolevo.
o cuidador: ___ 300 4302227

os por ei operador o taiento_humano _encargado de la operacion, &n
able de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacior

documento... piense en el medio ambiente!

decumento se considera conio COPIA NO CCONTROLADA. .
A LA FPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERGONALES DEL ICHT Y ALA LEY 1347 D 2312
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PROCESO |

BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS

Fecha: j2ﬂ-§ }9' ggzg Departamento: 1 Municipio: m_ﬂm_be@ga

Yo, \ , Quien suscribe el presente consentimiento,

identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_X_, CE NUIP (RC) ___, nimero _R492.514Y .
obrando en calidad de: Padre ___ Madre _X_ Cuidador

De la nifia, nifio o adolescente @_%EL_QS&_Q__ identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (Rb) umero , manifiesto que: Sl
X NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio 0 adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcidn de este permiso manifiesto que fui informada(a) v Slﬁ NO_____estoy de acuerdo que, durante
la participacién en el proceso de atencion del ICBF se:

Version 1 I Pégina 1 de 2

0. Capten, tomen, aimacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de [as nifias, nifios y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, piblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promaocion de derechos de
las nifias, los nifios y adolesoentas para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el respeto de sus derechos

fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de ios datos se realizara de conformidad con ia Politica de Traiamiento de Datos Personaies pubiicada
en: www.icbf.gov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el lilular
de la informacién, espec:almente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion de! dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales pressnciales, &l Coime0
electrénico: atencaonalaudadmo@:cb‘ gov.co y la linea 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 suma
alguna por concepto de esta documento En consecuiencia, me comprometo a no reclamar valor 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 autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante:
Teléfono de contacto del participante:

Firma de la madre, padre o cuidador: \{G \cta dc’ MQA(‘C{ Cle. X

Nombre de la madre, padre o cuidador: __ XOWNJdg  Meéenijfag A }a
Telétono de contacto de la madre, padre o cuidador: _)Y33 13

Los productos autorizados son originados por el operador 0 talento humano encargado de fa operacién, en
representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

| Cuakier copia impresa de este documento se consider como COPIA NO CONTROLADA.
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BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUEROS Version 1 Eaginail de ey

Fecha: 22_0&&23 Departamento: m\ﬂt\ﬂ%l_ Municipio: _E_QSSQDCQ_ER_U‘_’@}?
O S jk:\ggm___,MQ\\&o DUQ\ Q _, quien suscribe el presente cinsemimiento,

identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_X, CE NUIP (RC) ____, nimero z;j_qg ;
obrando en calidad de. Padre __ Madre ___ Cuidador X

De le nifia, nifo o adolescents WOBQAQ_Q_Q}\_Q\)QQ MeXu aferQ) . | identificado(a) con el

documento de identdad Tipo: NUIP (RC) ____, TI.)%_, CE , numero_ A0 A AYASO 4, manifiesto que: S
CANO-

AUTORIZO a la nifia, nifo o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerios del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF). :

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y ST NO -estoy de acuerdo que, durante
la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

0. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de Ias nifas, ninos y adolescentes participantes.
2. Divuiguen y publiquen las imagenes, audios o datos a tfavés de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra nituraleza, plblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de
las nifas, los nifios y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el inlerés superior de las nifias, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos
undamentales. PEAN (il i ; itek o LCnAg it

[0 que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que fa recoleccion y
1o de los datos se reaiizara de conformidad con ia Politica de Tratamiento de Daios Personaies pubiicada
Licbl.gov.cu, con lo dispuesto en [as normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
| de 2012 y ei Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de fos derechos con que cuenta el tluiar
yrmacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, & coimeg
encionelciudadano@ictf adv.co y |a linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

@sta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma

fo de este documenta En cansecuancia, me comprometo a na reclamar valar alguno por concpio
que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
& sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

. padre o cuidador: _

inados por el operador o talenio_numano encargado_de la operacion, en
sponsable de captar, tomary editar los productos para su posterior divulgacién

nir este documento. .. piense en el medio ambiente!

impresa de esle dosumento se considsia canw COPIA NO CONTROLADA. 4 8}
ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEM ¥ ALALEY 12011 12
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