PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP  03/05/2024

BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2

Fecha: QA_-_(B_-ZQZQ Departamento: &Q\Qﬂdel_ Municipio: BQ_JOLCQbeﬂm).’I
Yo, iQ\QQC!(] \\Q P(E\\Q ., quien suscribe el presente consentinj‘n‘iento,
39254 1

|dent|fcado(a) con documento de |dent|dad Tipo: CC_A_, CE____ NUIP (RC) ___, numero _
obrando en calidad de: Padre ___ Madre -¥ Cuidador

De la nifia, nifio o adolescente 5\'2‘\\ \b\Qﬂ\\m P\?JCL /\16{%5 ! , identificado(a) con el

documento de identiaada 11po: NUIP (RC) TR .S , umero , manimesto que: Si

MONO__

AUTORIZO a la nifia, nifo o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerios del Instituto Colombiano de
gl = ]

\ » o iy q
Bienestar Familiar (IC3F).

Con la suscripoion de este permiso manifiesto que fui informada(a) y SI_X__ NO estoy de aciierdo que, diurante
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 audjos 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 €l fin de hacer prevencion y promacion de derechos de
las ninas, 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 encuentren
enmarcadas en el interes superior de las ninas, ninos y adolescentes y en el respeto de sus derschos
fundamentales.

Manifiesto gue como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
iratamiento de ios datos se reaiizara de conformidad con ia Poiitica de Tratamienio de Datos Personaies pubiicada
en: www.ichf cov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 15581 de 2012 y ei Decrelo 1074 de 2015, asi como que fui informado de 10s derechos con que Cuenia ei biviar
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacidn
y solicitar ia supresaon del dato, las cuales se podran sjercer a través de los canales presenciaies, &l coied
electronico: atencionalciudadano@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 documento. En consacuencia, 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
iuridica. o gue haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante:
Teléfono de contacto del participante:

Firma de |la madre, padre o cuidador: q()\(‘;urﬂo J\ia P\)e\xrq

Nombre de la madre, padre o cuidador: _X SR
[eletono de contacto de la madre, padre o cuidador: _ 31433

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

iAntes de imprlmlr este documento... piense en el medio ambiente!
iquier copia lmpresa de esle documenlo s& considera como COPIA NO CONTROLADA.
nm-hmgvmrmmm SEanN TRATAMGS OF ACUERDD A LA FOLITICA DE TRATAMIENT? DE RATYS FEREUNALES DEL 9B ¥ ALALEY 1881 DE2RIZ
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Fecha: Z#Aﬁ’/%ff)apanamento i"’ﬂé“'béu’ Municipio: @//7-9”\1’\

I et / /e /)wwru Pé L2 , Qquien suscribe el presente consentimiento,

identifi cad'o(a) con documento’de identidad Tipo: CC___, CE NUIP (RC) ___, nimero S © I S9 31 (
obrando en calidad de: Padre ___ Madre >X_Cuidador ___

De la nifia, nifo o adolescente 6 /.546// SL C-(u:/ PomieL Aurc.._.'o , identificado(a) con el
documento de 1aentdad Tipo: NUIP (RC) , 1 , CE____, numero__|09C )} 6447 _manifiesto que: Si
XKoNO__

AUTORIZO a la nifa, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar {ICBF )

- Conla suscripcion de ecte permiso manifiesto que fui informado(a) y SI 7( NO__ -estoy de acuerdo que, durante
' la participacion en el proceso de atencion del ICBF se: :

0. Caplen, 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 pubhquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o
de cualquier otra nituraleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién 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 interes superior de Ias ninas, nlnos y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales. e

que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
0 de ios datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamienio de Datos Personaies pubiicada
cbi.oov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
,2014 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que (ui informado de ios derechos con que cuenila ei tiuia
macion, espec:almente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacicn
upresion del dato, las cu::!es S€ podréan ejercer a través de 1os canales presenciales, &l Coieo
gicnaiciudadano@icbf.gov.coy la’ hnea gratunta nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

ta autorizacion se realiza en forma gratuita y; por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
:pta de este documenta En cansecuencia, me comprometo a na reclamar valar alguno por concapto
ue hiciere el lnstituto Colomblano de Blenestar Famlhar (ICBF) 0 cualquuer otra persona, natural 0

IJ[K?{( .ugwl ':\>°wvca A\’W\a

.~ pante 3/0 -‘rfﬁ 254

ador: yét {: ’ e . Alfa «/[’D /@KZ
dador: Nealife Aol /Cr*
'padre o duidador: __<3/092& 54 >5&

-

glnaoos por ei operador o taiento_humano_encargaqo de la operacion, &h
ponsable de captar, tomar y editar [os productos para su posterior divulgacion

nir este documento... piense en el medio ambiente!
impresa de este decumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
Di ACUERDOHLHFGL‘T\JA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICOH VALALEY 1T0i Do Dol

e
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PROCESO G
PROMOCION Y PREVENCION F1.MO20PP |  03/05/2024

i | i
FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION T T
DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS el GHS02

Fecha: 22/1%"’4)/202‘f Departamento: S-"'V"""r Q‘Q’ Municipio: B/J}év mlﬂ

Yo, %,m, 5 letzp\-’) SG\I\\QQ.CUQ :\)@‘t—‘ quien suscribe el presente  consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_»&, CE____ NUIP (RC) ___, ntmero 21§ 3AQ ML |
obrarido en calidad de: Padre __ Madre X Cuidador

be la nifa, nino o adolescente Mmo«v\ \J‘\ t\’\&a\ O\w&'%- SML—C/”l identificado(a) con el

dxo.fumento de wenuaad Tipo: NUIP (RC) , iy, CE , numero_\OS\I\S=H S \ | manifiesto qua: Si
NO |

AUTORIZO a la ning, nino o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombizno de
Bienestar Familiar (1ICBF).

Con I3 suscripcion de este permiso manifiesta que fui informado(a) y Si '>( NO___ Pstny dn acuerdo que, duranie
la participacion en el proceso da atencion del ICBF se: ;

Capten, tomen, almacenen y editen imdgenes 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 flSlCO elecironico, virfual o

de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de'hacer prevencion y promocion de derechos dz

las nifas, los nifios y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
- garantizando que las actividades que se reahcen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
- enmarcadas en &l intereés superior. de las ninas, nlnos y adolesoentes y en el respeto de sus derechos

- fundamentaies. : v il i L ‘.

oo

\to de ios daios se realizara de COHfOTmIOdCl con I%a Pohhca de Tratamiento de UalOS Personaies pubiicada -

ichi gov oo, con lo dispuesto en [as normas v:gentes sobre proteccion de datos personales, en esper‘xal la

81 de 2012 y el Decrelo 1074 de 4010, asi conio que fui informado de {os derechos con que cuenta e lilular
ormacion, especnalmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion

a supresion del dato, las cuales se. pOurén gjercer a través de los canales presenciales, &l coieo

‘ encionalciudadar O@E"bf cmv CG y Ia llnea gratmta nacxonai (57) 01 8000 91 80 80.

LN

0 que esta autorizacion se realiza en forma gratunta y, por tanto, manmesto que no se nos adeuda suma
eptn de este dowmentn En oonsemenma me comprometo a na reclamar valor aiguno par concepto
que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
a sudo autorizada por la entidad para |a utilizacion de las unégenes

SR Y e Y
T T cinel 0 v e Sow’bC(ul
articipante; 315 @4\H €2

nldadcr \/budwf /\’/OVFOc@Z z{‘m"/a /rvz

idador: __ Yorewns Mercln Sevde Cez - :
e, padre o tuidador: YRS YA VAR

i

1 pngsnaaos por ei operador o taiento_humano encargado_de ia operacnon en
 responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién.

Hmir este documento... piense en el medio ambiente!

impresa de este decumento se congider cono COPIA NO CONTROLADA.
: 5 UE »\CbEnDOn LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICET ¥ ALALEY 1561 02 2012
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PROCESO '1

gﬂgm FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION = e
DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version1 | Pagina1de2

Fecha: 77/Aq0)‘é’/202409partamento S,\-L,la Municipio: B/ GL"(W"‘-[?‘
Yo, Mﬂb‘/ha (-GCI/’\ 726'1}1 4%’1" quien suscribe el presente consentimiento,

identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_XX, CE NUIP (RC) ___, nimero _2049LY%)S
obrando en calidad de: Padre ___ Madre Y_Cuidador ___

De la nifa, nino o adolescente gm{-e //5e-f Arn/re / /91"’1 zbtn"a , identificado(a) con el
c\(;:umemo de identidad 1ipo: NUIP (RC) , T X, CE , numero__ /O96 T0oX ) , manifiesto que: S

|
|
1
|

AUTORIZO a la nifia, nifo 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 X _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 las niiias, 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
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 |as nifas, ninos 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 reaiizara de conformidad con ia Politica de Tratamiento de Datos Personaies pubiicada
en: www icbf cov.co, con lo dispuesto 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 jos derechos con que cuenta ei lituiar
de la informacian, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, &l coieo
electronico: aiencionalciudadano@ichf.gov.co y la linea gratuita nacionatl: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco gue 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 concapto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
iuridica, o aue haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imégenes.

Suscriben:

Firma del participante: quefléw /‘L\a{.rg,' 7|Dem /Da%

Nombre del paricipante; __ £ Ay¢ { oo AALL Perom Peba
Teléfono de contacto del participante; =220 4925 9951

Firma de la madre, padre o cuidador: Ma-"”‘vc« @c« [ e ew‘«a /‘4/744‘0
Nombre de la madre, padre o cuidador: _ Maths Cecilen  Fesa Alfonro
elefono de contacto de la madre, padre o cuidador: K= E D]

~ LOS proauctos 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 divulgacion.

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

ok _Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
%J_I’ i.rﬂ Mmmm@ﬁﬂﬁim‘fﬁﬁrvv.nuvnrnrvmlwﬂ?. TRATAMIENTO T DATSA FERAGYMIAIFA NFL IDAF v Al A1 7 10A1 NF 7010
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PROCESO | .
PROMOCION Y PREVENCION PSR

?Lﬁfi‘fﬁﬁ FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION ¥ Foe
DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS VSIS SadinSideia

Fecha: Q/A‘IQDL/NQDepanamento S:"J"\vée" Municipio: B/AMT&V
Yo, é(ao(b CGI(C)'L (}VD (o\puuc-«(au- quien  suscribe el presente  consentimiento,

identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_><_, CE___ NUIP (RC) __, nimero 3229239683 ,
obrando en calidad de: Padre ___ Madre >(_Cuidador ___

De la nifa, nifo o adolescente gc\cvo( FC'L Y ¢l (P QG’ Q«éaf&vo identificado(a) con el

dgogumento de identiaaa 11po: NUIP (RC) ____, 1I_2>*_, CE . numero_ /83546336369 . manitiesto que: Si
A NO___

|
|
|
|
|

AUTORIZO a la nifa, nifo o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerios del Instituto Colombiano de
Araihiae ’(‘Dl:

BlbilbOlul FCIIIHIIOI \ i ,.
Con 13 suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y Si & 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 niias, nifos y adolescentes participantes.

Divulguen y publiguen 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 promocion 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 €l interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales.

N~ O

Manifiesto gue como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de ios datos se reaiizara de conformidad con ia Poiitica de Tratamiento de Datos Personaies pubiicada
en: www.icbi gov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y €i Decrelo 1074 de 2015, asi como que fui informado de jos derechos con que cuenia ei hiuiar
de Ia mformac:on espec:almente a: conocer actualizar y rectif car la informacién personal revocar la autorizacién

electrémco BLEHGOPaiCJUdadanO@ibe 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 documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valar alguno por concepta
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (|CBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, © gue haya sido autorizada por la entidad para la utilizacidn de las imagenes.

Suscriben:

Firma del participante: Sfbw) ‘Pov‘ar\((o\ :\DO}DO\, @M(,M)

Nombre del participante: <P ] FPataca Fhbda Cabalonn

Teléfono de contacto del participante; 3228 MY6 63 (
Firma de la madre, padre o cuidador: QI&JG Ca écvlla' v \/ﬂl u-UCb(’LC\
Nombre de la madre, padre o cuidador: Olodi( (abcllits  Volotca

| elefono de cantacto de la madre, padre o0 cuidador; 32283683 |.

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

R o iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Rl e o i Gmhuner copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
AT :
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP 03/05/2024

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION ’.

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS version Haginaitida 28s|

i
i
-

Fecha: 22/4?“{}/7"3‘\ Departamento: (S\OJ\‘L»J(N Municipio: B/A"W':HC\-

Yo, A?\clﬂa\ /4‘717\ éwf\-ca\ AMﬂ‘Q quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC___, CE_X__ NUIP (RC) ___, nimero $/024572.
obrando en calidad de: Padre ____ Madre ___ Cuidador A

De la nifa, nifio o adolescente J)Qr\?t\ 7(”\{73’\70 Ca — Za(O.‘L/]-_ identificado(a) con el
documento de identiaad ipo: NUIP (RC) ___, 11_X_, CE_X_ numero_323093 24. , manitiesto que: Si

22 NO__

AUTORlZO a Ia niﬁa nino o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuenos del Instituto Colombiano de

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informadao(a) y Sl  X__NO____estoy de acuerdo aue, 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, electronico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de
las nifas, los nifos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productas, 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.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de ios datos se reaiizara de conformidad con ia Poiitica de Traiamiento de Datos Personaies pubiicada
en: www.icbi gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y €i Decrelo 1074 de 2015, asi como que ful informado de jos derechos con que cuenta ei biuiar
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran gjercer a través de l0s canales presenciales, & coied
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 documento En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepta
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que hava sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma del participante: Qom e OV\SQ, WTo | Cenmiaehn A 3
Nombre del participante: ___ Downied A I—\’I‘Qr‘l; o (ondzdla ﬁ&a{
Teléfono de contacto del participante; 32 2 )<7[T22 .

Firma de la madre, padre o cuidador: Avxolncc\ A A G n “cc. /l

Nombre de la madre, padre o cuidador: Andinec Arma  Govcee A
| eletono de contacto de la madre, padre o cuidador: 5 &2A19 22

LOS proauctos autorizados SOn Originados por ei operador O taiento humano 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!

impresa de este documento se considera como COPIA No CONTROLADA.

i Cualqueer copia
-:mmmmm‘rmDEmERGGF\mruunuauc TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL (0B ¢ A LA LEY 1301 DE 2312
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6‘ 4 PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP . 03/05/2024

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION B
R DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version1 | Pdgina 1de 2

45 |

Fecha: 2179/ 200} Departamento: (\ A‘v&" Municipio: 5/4“"“1‘(

Yo, a(’/v-fcr AY\'?) qu.ca Ama,a quien suscribe el presente consentimiento,

identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC____, CE_2X_ NUIP (RC) ___.nimero _S/02453%
obrando en calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidador <

De la nifia, nifio o adolescente DO "50‘4“‘1 2@0— / ' ’%45 ;\' / Ia{« Agla identificado(a) con el

Sgumento de igentiaad 11po: NUIP (RC) ___, 1, CE__ X  numero_S$3 823 , manifiesto que: Si
NO___

AUTORIZO a la mna nino o adolescente a pamcipar en la Modalidad Atrapasuerios del Instituto Colombiano de
Bl\-llSSlﬂl Fﬁﬂ!lllal \l B

Con Ia suscripeidn de este permiso manifiesto que fui informada(a) y SI_ X NO estoy de acuerdo que, dirrante
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, nifos y adolescentes participantes.

2. Divuiguen 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 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 €l interés superior de las ninas, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales.

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

tratamiento ge ios daios se reaiizara de conformidad con ia Politica de Traiamienio de Datos Personaies pubiicada
| en: www.icof gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
. Ley 1581 de 2012 y ei Decreio 1074 de 2015, asi como que fui informado de j0s derechos con que cuenta &i lituiar
2 |2 informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacidn personal, revocar la autorizacion
solicitar ia supresion del dato, las cuales se podrén gjercer a iravés de los canalss presenciales. & Coimeo
ecirénico: atencionalciudadano@ichf.gov.co v la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

0zCo gque esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma

por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto

izzcion gue hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
0 oue haya sido autorizada por |a entidad para la utilizacién de las imagenes.

2
0 cuidador:; /4 "\,lhw\ N 60«4&.\ /-\'\u
o cuidador: Anclvee  [vizn  Gevenien /).
adre, padre 0 cuidador; 32299112

originados por ei operador 0 talento humano encargado de la operacion, en

es responsable de captar, tomar y editar os productos para su posterior divulgacion.

rimir este documento... piense en el medio ambiente!
de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
ACUERDG A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICBF V ALALEY 1581 DE 20127
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PROCESO *»_ \
PROMOCION Y PREVENCION BN 0o Dol as

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS

Fecha: 77 - OR 2629 Departamento: _Son\un(b\ Municipio: _EIQSS&KIL@SL%\Q

Yo, (e\dys —‘Q\ oo Rz , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_» _, CE NUIP (RC) ___, nimero AGAEZARAR/.
obrando en cailidad de: Padre ____ Madre ___ Cuidador ____

De la nifia, nifo o adolescente \{\)(\e \d“ < \\C\rﬂ /'\0“0‘10 QUi . identificado(a) con el

documento de 1aenuaad 11po: NUIP (RC) Y, 11 , GE . numero_ Q204017 , manitiesto que: Sl
X NO__
AUTORIZO a la nifia, nino o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombianoc de

H 3 -~ e (I
Bienestar Famitiar (1G85,

FAMILIAR

Versibn1 | Pagina1de 2

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_A__ 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 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 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.

Manifiesto gque como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de ios datos se reaiizarg de conformidad con ia Poiitica 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 Decieio 1074 de 2015, asi como que fui informado de i0s derechos con que cuenta &i liluiar
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar 1a supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, & cormed
electronico: atencionaiciudadano@ichf.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 documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valar alguno por concepto
de la utilizacion 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 imagenes.

Suscriben:

sirma del participante: \'ICJ(\Q\()"I Yoo  Moada .
Jombre del participante: \ o
reléfono de contacto del participante; )

‘irma de la madre, padre o cuidador: Le\{d"(s g \‘\61 N Eoe
lombre de la madre, padre o cuidador: _( 23JYS o Y@QNg ¥Yo'2Z
‘elefono de contacto de la madre, padre o cuidador: 22239042 2

o0s Proauctos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de ia operacion, en
spresentacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

ORI iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
‘ I cuhuhtwpu impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. F o
TRA

T e A
TADOS DE ACUERDC A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF v ALALEY 1081 DE 2012

& l.‘r‘r ;ﬂ’l‘ﬂn.l._ ..“ y 3 {
e
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| PROCESO | |
. 2% F1.MO29.PP 03/05/2024
@‘L PROMOCION Y PREVENCION |

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version1 | Pagina 1de2
| |

f BlENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION (i
L

Fecha: 22-OR- 2024 Departamento: ff;\(\\anc,\e\ Municipio: {3 Kanmoe ¢

Yo, _(\QUD -(Q\ an  Qod \'\QY)S , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_)X , CE NUIP (RC) ___, nimero 40062142084,
obrando en calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidador X

De la nifia, nifo o adolescente deQ‘)‘ Ched Ama‘lo Coit , identificado(a) con el
documento de identiaad 1ipo: NUIP (RC) ___, 11_¥X__, CE , numero__ZOAS2 224 manmesto que: S

A NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio 0 adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerios del Instituto Colombiano de

v H b
Bienaestar Famitiar (ICBF).

Con la suseripcidn de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_X__ 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 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 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 encuentren
enmarcadas en el interés superior de las nifas, ninos 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 reaiizara de conformidad con ia Poiitica de Tratamiento de Datos Personaies pubiicada
en: www.ichbf.cov co, con lo dispuesto 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 ios derechos con que cuenla ei liluiar
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar 1a supresidn del dato, las cuales se podréan ejercer a través de los canales presenciales, & 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 este documento En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concapto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
iuridica, o gue haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes

Suscriben:

Firma del participante: ?-ebe:}‘f Ob(zed A e ‘?utg

Nombre del participante:
Teléfono de contacto del participante; 222 1901922

Firma de la madre, padre o cuidador: ___ (oM dds /‘Q‘ l@pa Cgir
Nombre de la madre, padre o cuidador: ]
| eletono de contacto de la madre, padre o cuidador: 2223490 72

LOS proauctos autorizados son originados por ei operador o taiento 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!

bl BE ey =i Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTRCOLADA Lol o,
AR ST ARG T A (FRNG & | & B0 ITia NF TRATAMIENTA N NaTOA FFRAMNGI FA NFI INAF V &t 4 | FY 1531 0F 2013
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PROCESO f |
(@?ﬂ) PROMOCION Y PREVENCION FIMO20.PP  03/05/2024 |
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION |~
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUEROS Versén 1 Pégna 1 do2

|

PR S )

Fecha: £2- OB -&xN Departamento: &;Q\nggbg Municipio: égj_\gﬁggm

vo, _ (ALY JO\“O anGg el \van oy vay quien suscribe el presente  consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_A_, CE NUIP (RC) ___, nimero 4313
obrando en calidad de. Padre ____ Madre Cufdador ___

De la nifa, nifo o adolescente
gocumento ae iaentiaaa 1ipo: NUlP (RC) '

A NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio 0 adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombiano de
B Bicnestar Familiar (1ICBF).

. identificadol(a) con el
, manmesto que” Si

He. zon Ia suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_X_ NO____ estoy de acuerdn que diiranta
la participacion en el proceso de atencién del ICBF se:

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

1. 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 ¢
de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derecnos de
ﬁas nmas los ninos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos servicics / marcas,

v.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos persenales, en especial la
12 y ei Decrelo 1074 de 2015, asi como que fui informado de j0s derechos con que cusnia =i biular
1, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
Jresicn del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, & coimso

utorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
 este documento En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor aiguno por concepta
e el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
) autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

) \f\eﬁo Preciads S
SooNags plectads  Ee\ian

(AL,‘\ Jowame Geldica .
GO \ avad
o areo cuidador; 2 q

'ados por el operador O taiento numano encargado de la_operacion, en
ponsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divuigacion.

ir este documento... piense en el medio ambiente!
de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.

lslieana 2 12 o inal AF TRATMINENTARE SATAR BEPNAMNMIA TL DR ISRTV AL L 1B (001 AF ARea"
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PROCESO

|
f¢~ PROMOCION Y PREVENCION | F1.MO29 PP 03/05/2024
7 ' : ’ | S
BENESTAZ | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION

DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS ' Versién 1 "39'"3 1de2

(—— —y

Fecha: 22 - OB - 2g zaDepartamento: km_\smé_e‘_ Municipio: _®0i 1a icabenge

Yo, _LEK)*I.S _b\(QCO QU;C 1)y . quien suscrive el presente  consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_Y_. CE NUIP (RC) ___. nimero ACAG 24 3Q84 .
obrando en calidad de: Padre ____ Madre ___ Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente _igngk_g_h\l\ Q1 &x\eQnG Qo\z , identificado(a) con el

documento de identiaad 11po: NUIP (RC) X Ce . numero_ N6 2213 34 . manimesto que” S

A NO__

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

Con |a stiseripoidn de asta parmico manifiestn que fis informadnfaly SI_X NO estay de acuerda 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, nifos y adolescentes particpantes

2. Divulguen y publiquen las imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, pablica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de
las nifias, 10s niflos y adolescentes para el ICBF y sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realcen duranta el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interés supenor de las nhas nNos y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales

Manifiesto que como representante del menor de eoad, Liuar de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizaré e conformiaasag con 1a Fovtca o8 Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www ichf qov co, con lo dispuesto en las normas wigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1681 de 2012 y ol Deuielo 1074 de 2010, asi wuiiw yue fu wifunnado Jde lus deredhvus con que wienla el blular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectficar la informacién personal, revocar |a autorizacion
y solicitar la supresidn del dato, las cuales s& podran gércer a avés de jos canales presenciales, el cormeo
electrénico; atencionalciudadanoich! gov.co vy la linea gratuta nacional (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratunta y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
Alguna por concepta de este documentn Fn ennsenienna ma enmpromeato 3 na reciamar valor alguno por eoneapto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra persona, natural o
juridica. o que haya sido autonzada por la entidad para la utlizacidn de las imagenes

Suscriben:
Firma del participante: X (\d@. xQUte- Sm\eqno &Az

Nombre del participante- XQuU\S\ eann Yoz
Teléfono de contacto del participante: 2KAUO A 123

Firma de la madre, padre o cuidador __ (Q \_§| -‘Q\AQ Tioo
Nombre de la madre, padre o cuidador. | 21
| @I610N0 08 CoNtacto ge la maare paare 0 CLidacor: W' 3

LOS ProouCIOos aulonzacos SON OngNacos POr e OPeragor 0 1aiento Numano encargaco 0e |a operacion. en
representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su postenar divulgacion

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambncnte'

_—»-4&-6 T Lo eoe WAy Ul.h'.uu.hud‘(. \ﬁAV‘./. RCLACA

B DATOE PROPORT RehlASE SERAN TRATADII £ —.-'.---‘.---'L-',-f AR TARENTO CE DATOS PERSGRw Rl DEL CBF « » A~ 2
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PROGESO ; \
@‘i PROMOCION Y PREVENCION FLMO20PP | 030512024 ‘
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION - : o St
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS VLRI e ‘

| |

Fecha: 22-O8 - Zo 24 Departamento: &m\gcdg Municipio: &;mmmgjg

Yo, le\dis ‘_\-O\\O(\O Lol Welas ., quien 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, nifo o adolescente (Ut AQ%S\;Q Hg[cmg Qé;%f‘ . identificado(a) con el
. documento de 1denuaad 11po: NUIP (RC) ___, 1I_¥X , CE , numero 84 29 | manmesto que: Si
Ao A NO__

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

n 13 suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y St Y NO estoy de acuerda que, durante
a participacion en el proceso de atencién del ICBF se:

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

ealicen videos y audios de las nifas, nifios y adolescentes participantes.

Iguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de

como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
atos se reaijizara de conformidad con la Poiitica de Tratamiento de Datos Personaies pubiicada
~con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Decrelo 1074 de 2015, asi como que fui informado de jos derechos con gque cuenta ei liluiar
ecialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
1 del dato, las cuales se podrén gjercer a través de los canales presenciales, €l correo
dadano@icbf.qov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

acion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
documenta En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
izada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

.

B

Angelico  Mes
N e\ Mlet 1Ca ()
YZ2Adoizaz

leidis 0w 4 0
*mmmm ®

y cuidador: O

, por el operador o talento numano encargado de ia operacion, en
e de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

te documento... piense en el medio ambiente!
damumenta s considera oo COPIA NO CONTROLADA
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B ; PROCESO 1 4 ‘
| (w i PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP  03/05/2024 |
| FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : | _ —
E FAMILIAR l DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version1: | Paginaide2 |
{ | )

Fecha: 2 Z//“Bo»é/ 2024 Departamento: JM'/‘(J”“ Municipio: B / IO € V”'Wl?x

Yo, .Lc qohb a‘fwm Q.; L f 213>, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_¥ . CE NUIP (RC) ___, nimero (0T€2 393 1,
obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador

De la nifia, nifio o adolescente va J;K éaiﬁ“"—) Qu- 7 identificado(a) con el

dxr:iumemo de identidaa 11po: NUIP (RC) ___, 11X | CE “numero__ [0 9£2297 971, manitiesto que: SI
NO S

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

3 - Con |a suscripeidn de este permiso manifiesto que fui informado(a) y Si X NO estoy 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, 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 prevencién y promocion de derechos de
~ las nifias, los niflos 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
nmarcadas en el interés superior de las ninas, ninos y adolescentes y en el respeto de sus derechos

~ fundamentales.

gue como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
de los datos se realizaré de conformiaaa con ia Folitca de Tratamiento de Datos Personales pubiicada
qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
2012 y ¢l Decrelo 1074 de 2015, asi comu que funnfunmado de 1os derechus con que cuenla el lilular
n, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
presién del dato, las cuales se podran gjercer a través de los canales presenciales, el cormeo
ncionalciudadano@ich! gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

ta autorizacion se realiza en forma gratuita y, per tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
) de esta documenta Fn ennsecuiencia, me eomprometo a no reclamar valor alguno por concapto
hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra persona, natural o
0 o autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes

Sa—e T Eun_

Y it

nte: o 37

dador: J—ewL) "qu'hM Q“Q FT*"FO)-
- ¥

'@, paare 0 cudador:_3(4 Ho 8(3¢3 .

giNacos por el Operaqor o 1giento numano encargado ge |3 operacion, &n
onsable de captar, tomar y editar los productos para su postarior divulgacion

nir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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, ~ PROCESO b l
| w PROMOCION Y PREVENCION FLMURREE. |« Do
B
FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS versiond - | pagina 1 de 2 t
B T Al
Fecha: 21//&70140/&1 Departamento: ym'ér\p(\.!v Municipio: 6/ é" (""»l‘\
Yo, _J.mhj-: T@"??wa PV«L Trq 0y . . quien 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, nifo o adolescente AM (Vt)"’\‘\c( "4’&6"\“ @u?_ . identificado(a) con el
documento de identidad 11po; NUIF (RC) ___, 11_X_ Ce____ numero_{0P) 208414, maniesto que: SI
2 NO___

~ AUTORIZO a la nifia, nifio 0 adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombiano de
5] Bnastar Familiar (ICBF).

Ie suscripeidn de este parmico manifiesto que fui informada(a) y S1_ 2% X NO____estoy de acuerdo que, durante
,dpaclén en el proceso de atencién del ICBF se:

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

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

Iguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
jalquier otra naturaleza, plblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de
ifias, 10s nifos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
ando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
'dta: en el interés superior de las ninas, mNos y adolescentes y en el respeto de sus derechos
imentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
ratal 0s datos se realizara de conformioad con ia Foltca de Tratamiento de Datos Personales publicada
v.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
2 y el Decielu 1074 de 2010, asi wumu que fumivimado de us derechos con que cuenla el itulal
specialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
sion del dato, las cuaies se podran ejercer a través de los canales presenciales, &l commeo
alciudadano@ichf gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

g esta documanta Fn ennsecuancia ma eompromeato 3 no reclamar valor alguno por concaptn
iciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra persona, natural o
a autonzada por la entidad para |a utilizacion de las imagenes

C’-"L_\‘ﬁa. y(e_«cl'\w\ ?w'?.

3 CanRETR v e
ante: 314 40T 22>

‘ “:' Lﬂ‘*' {-‘C*'u 9"‘2— T.Vlf‘-)&
cuidador. Yotene Fuq (rfor
,.; . reocmdador_é\‘\ 408 I3 \

figinacos por el operagor O talento NUMano encargado de |a_operacion, en
ponsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion

ot

: lreste documento... piense en el medio ambiente!
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E PROCESO i
W PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP  03/05/2024
BIENESTAR

FORMATO CARTA DE COMPROMISC Y AUTCRIZACION

!
]
!
:
‘ FAMILIAR
|

DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Vo) o L
Fecha: Zz/jfia/ZOZqDepanamento: S' Municipio:
Yo, -)-"6\01 6(»'\(4103 2(‘ o , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_>{ . CE NUIP (RC) __. nimero 3 :

obrando en calidad de: Padre ___ Madre X_Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente AS ‘vC‘H' Eo.c\l-‘h'\ LUM\ 6%"5 identificado(a) con el
- gocumento de identidad 11po: NUIP (RC) _, X . Ct , numero__ | Y 593600 , maninesto que: Si

2 'in ' _j 0 a la nifia, nifo o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasueiios del Instituto Colombiano de
ar Familiar (ICBF).

3 stiscripeion de este permiso manifiesto que fui informado(a) v SI )L NO estoy de acuerdo que, durante
cipacion en el proceso de atencién del ICBF se:

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

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

en y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o
er otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de
S nifios y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
do que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
n el interés superior de las ninas, ninos y adolescentes y en el respeto de sus derechos

COMO representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
S se realizara de conformigad con ia Foiitica de Tratamienio de Datos Personaies pubiicada
lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidn de datos personales, en especial |la
elo 1074 de 2015, asi como que fui infuimado de i0s derechos con que cuenla el lituiar
Imente a:; conocer, actualizar y rectificar la informacidn personal, revocar la autorizacion
{ dato, las cuales se podran gjercer a ravés de los canales presenciales, el coireo
ano@ichf qov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

on se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
cumenta En consecuencia, me compromeato a no reclamar valor alguno por concanto
stituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier cotra persona. natural o
a por la entidad para |a utilizacion de las imagenes

.Lloldg GMLJ) E\CO

Pr cln ('raﬁgé-d) o
80 cuidador: ___ DM/ B 3534

5 pPOr e Operagor O iaiento Numano encargago Qe ia operacion en
Dle de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion

' to piense en el medio ambiente!
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PROCESO :

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION [ Ry Tt
& DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS ‘ ersion 1 agina i de

b |

=
Fecha: —2‘2/A?CD‘Q/D£\ Departamento: gd V\‘le\tl‘\ibv Municipio: \_)/ L"‘W(‘K,
Yo, D.o\,\,.:k \/o |e\ A\(Ci Ba J“,B'#x quien suscribe el presente consenumnento

ldentlfcado(a) con documento de identidad Tipo: CC CE NUIP (RC) ___, namero _| 09 089 ‘8
obrando en calidad de: Padre ____ Madre ____ Cuidador

De la nifa, nifo o adolescente le ra(rl— \fu ( tCAca MCV’( (( B\l—( &&‘k , identificado(a) con el
o)czcumento de 1aentiaad 11ipo: NUIP (RC) ___, 11_, CE , numero__{OA (2R 2444, manimesto que: Si
A NO___

e

AUTORIZO a la nifia, nifio 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 S! & 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 las ninas, ninos 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 promocion de derechos de
{as 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 €l interes superior de las ninas, ninos y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales.

Manifiesto gque como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento ge ios datos se reaiizara de conformidad con ia Poiitica de Tratamiento de Datos Personaies pubiicada
en: www.icof gov co, con lo dispuesto 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 10s derechos con que cuenta ei lilviar
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar ia supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, &l coied
electronico: atencicnaiciudadano@ichf.qov.co v |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 concepio de este documento En consecuencia, me comprometo a na reclamar valor alguno por concepto

de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
iuridica. o gue haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma del participante: )- er ‘L\ J L Ancq V{w Cl Aﬁfc [‘L
Nombre del participante: v fiene % (.
Teléfono de contacto del pamcapante. (@) 710 ‘f ;

Firma de la madre, padre o cuidador: %m V, /4 ‘fa(é\ -/BC«, A/L

Nombre de la madre, padre o cuidador; taney Yuled HAaaly EBochsto
| eletono de contacto de la madre, padre 0 cuidador: "3/ 4 33 370 1.

LOS Proauctos autorizados Son originados por el operador O taiento humano encargado de ia_operacion, &n
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!

LY v, i Fualadios ennin rdn asta o idam eomn CORIE NOCONTRO ANA
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PROCESO

W PROMOCION ¥ PREVENCION F1.MO20.PP 03/05/2024 ‘
BENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO ¥ AUTORIZACION : J
i DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2 k
‘ |
/a'lo &‘I/ 24 Departamento: J\ o '\‘é"‘-dﬂ’ Municipio: B / éuzm,q,
e C & e "0 \/ M , quien suscribe el presente consentsmnento

a) con documento de identidad Tipo: CC__X.. CE____ NUIP (RC) ___, nimero 4> £ 016
1 calidad de: Padre ___ Madre Cuidador

0 0 adolescente AP*O(Y‘J "C{ / Vo M S (5'/‘ 14 / , identificado(a) con el

entiaad 11po: NUIP (RC) ___ n_& Ck____ numero_ I62099 ©F. . manmesto que’ Si

nifa, nific o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerfios del instituto Colombiano de
r {1IC8F)

de este permiso manifiesto que ful informado(a) y Si X _NO astoy de acuerdo aque dirrante
| proceso de atencion del ICBF se:

almacenen y editen imégenes personales o fotografias de los participantes.

audsos de fas ninas, ninos y adolescentes participantes.

las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o
aleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de
adolescenies para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
2rés superior de las nifias, ninos y adolescentes y en e respeto de sus derechos

del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccidn y

conformidad con ia Poiitica de Tratamienio de Datos Fersonaies publicada

n las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la

015, asi como que ful nformado de i0s derechos con que cuenia ei biuiar

r, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion

£S5 S¢ podrén sjercer a través de i0s canales presenciaies, & Cormeo
y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

rma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
iencia, me comprometo a no reclamar valar alguno par concepto
de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
ra la utilizacion de las imagenes.

humano encargado de ia operacion, en
productos para su posterior divuigacion.

dio ambiente!

BONALES DEL ICBF ¥ ALA LEY 1581 DE 2013"
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| PROCESO p——
(P PROMOCION Y PREVENCION F1MO20PP  03/05/2024

| :
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACIO! Versién 1 Pagina 1 de 2

| FAMILIAR ! DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS |

e

Fecha: ?2/ }‘l“e/zi Departamento: &\‘é.ﬁ,y- Municipio: B/la vaq
Yo, JLorw\¢ CQV\#. ”—o Vci}ﬂ , quien suscribe el presente _consentimiento,

identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_% , CE NUIP (RC) __. nimero _3 3 I o\¢.
obrando en calidad de: Padre ___ Madre 24X Cuidador __

De la nifia, nifio o adolescente Sfrov.ch S:,waq ND o Cﬂ““" ﬂ , identificado(a) con el

documento de identidad 1ipo: NUIP (RC) ___, 1I_X_, Ce____ numero__[O762273 0% _ manmmesto que’ S
X NO__

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y S1 7< NO estoy de acuerdo que dirante
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
de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion 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 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 recoleccion y
tratamiento de ios datos se reaiizara de conformidad con ia Poiitica de Tratamiento de Datos Personales 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 fu mfunmado de i0s derechos Con que cuenla ei hiulal
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autonzacuon
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén gjercer a través de los canales presenciales, el core

electronico: 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 documento FEn consecuiencia, ma eomprometo a no reciamar valor alguno por enncepto
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 la utilizacién de las imagenes

Suscriben:

Firma del participante: Stav ck :;aqu / eCTZO C;«\?A//

Nombre del participante: ____Shavek  Sareq Afozc Cerhs
Teléfono de contacto del participante; __ 511 2193 29 S.

Firma de la madre, padre o cuidador: Cja"’\ < GJ/\A /s V aéuj

Nombre de la madre, padre o cuidador: Janc  Cockl/i- Vo Ay
| eletono de contacto de la madre, padre o cuidador: __311237399% -

LOS proaucios autornzaaos son originaaos por € operaqor o taiento numang_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!

el Cwqunu o impiesa de esle duumenio se considem Comg CWNOGOHYROLADA
it LTS PRIF SR I OADDE SIRAS TRATALSS DE ACUERDO ALAPOUTICADE TRATAMENTO DE DATSE PERSSINALES DEL ICBF + m A LB

oA LEr 581 LR 1012
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) ] 7 PROCESO \
i“i,r PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP  03/05/2024

BIENESTAR l FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION }' P
| I

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2

Fecha: L2-Q B)- 2024 Departamento: :SP:Q&QQ(}P.U Municipio: %&QMMQ
Yo, Be}a&_ P.Jekﬁ S\\Uq_ quien suscribe el presente consentimiento,

identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_M_, CE_____ NUIP (RC) ___, nimero 23 3431¢4
obrando en calidad de: Padre ____ Madre 3¢ Cuidador ___

De la nifa, nifo o adolescente A“>e\\ MOUO\ GUE&U q sle ) , identificado(a) con el
gocumento de identidaa 11po: NuUIP (RC) ____, 11 Z Ck____, numero 104G 2 , manimeasto que: Sl
XA NO__

AUTORIZO a la niﬁa ni(’io o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerios del Instituto Colombiano de

Con 13 suscripcion de este permiso manifiesto que fui informadao(a) y Si § NO estoy de acuerdo que, dirante
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 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 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, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de ios datos se reaiizara de conformidad con ia Poiitica de Tratamiento de Datos Personaies pubiicada
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 ei Decreio 1074 de 2015, asi como que fui informado de ios derechos con que cuenia ei ivial
de la mformacuon espec:almente a conocer actuahzar y rect|t” carla mformacmn personal revocar la autonzac:on

- —— o~

electrénico: _a:encionalc:udadano@;cbf.gov co y la linea gratuita nacionatl: (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 na reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion 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: INIYY y unce) &,eqo\(q
Nombre del participante:
Teléfono de contacto del participante, _ =24 2013 ,SQ:;

Firma de la madre, padre o cuidador: P @My \Q\H 2e b 5o
Nombre de la madre, padre o cuidador:
[ eletono de contacto de la madre, padre o cuidador: x11s

LOS productos autorizados son originados por el operador o taiento humano 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!

Cualquier copia impresa de esle docurnenlo se considera conmo COPIA NO CONTRCOLADA,
OG5 DATOS FROFORCISIHADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DZ DATOS FERSONALES DEL iICBF v ALALEY 1381 OE 2012
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F1.M029.PP 03/05/2024

| PROCESO
¢ Q.4 ; PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACIGN

FAMILIAR | pE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS veEknl | Fogoetoes

|
|
|

Fecha: 22- QR 2G24 Departamento: S0 &; acde) _ Municipio _SCuaocrbeoely

Yo, me AN Coimea2Cy %e\\lﬂn NG\G) quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC , CE__ NUIP (RC) _. ndmero mg_:g;
obrando en calidad de: Padre ____ Madre ___ Cuidador

De la nifia, nifio o adolescente _Nqle«N SOF\CJ Quocenr Qve\\mm , identificado(a) con el
gocumento de igentiaaa 11po: NUIP (RC) ___, 11_% , CE , numero_AN]85 Ug, 3600 . manitiesto que’ Si
X NO__

AUTORIZO a Ia niﬁa niﬁo 0 adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerios del Instituto Colombiano de

r Cramiline

Son Ia suscripcidn de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_X"_NO estoy 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 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 nifias, ninos y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales.

Janifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
ratamiento de ios datos se reaiizara de conformidad con ia Poiitica de Tratamiento de Datos Personaies pubiicada
n: www icbf gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
ey 1581 de 2012 y i Decrelo 1074 de 2015, asi como que fui informado de jos derechos con que cuenia ei iviar
e la informacion, espeaalmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion

solicitar la :;i.ap:ca n del dato, las cuaies se yuui’an gjeicer a fravés de los canales presenciales, € coiTed

lectrénico: atencionalciudadano@ichf.gov.co y la linea gratuita nacional: (5§7) 01 8000 91 80 80.

leconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
Iguna por concapto de este documento En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
e la utilizacidn que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
rridica. o que havya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes

uscriben:

rma del participante: Naley LY
ombre del participante:
sléfono de contacto del participante: 31253284

rma de la madre, padre o cuidador: Nave, \4 S o nze Belhan

»>mbre de la madre, padre o cuidador: [ \UNE€NT  Ccal qgggc‘{ ec\NGp oW

rletono de contacto de la madre, padre 0 cuidador: \42 212RA 1%

'S Proaquctos autorizados Son 0riginados por el operador 0 taienlo_humano encargado de ia operacion, en
oresentacion 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!
Cuahunev copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

- JAmm e ...~ - R R N A
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e PROCESO ]
: BiENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : ]
| PAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Versién 1 P4gina1de2 !
Fecha: 22/ A‘io) 202)pepartamento: cf’dr‘"é'ae-'i Municipio: % ewr"f“\
I
Yo, Deqq‘ e xy B e (.cv\\O , = ,__quien suscribe el presente _consentimiento,

identificado(d) con documento de identidad Tipo: CC_X_, CE____ NUIP (RC) ___, nimero _23¥25 18/
obrando en calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidador

De la nifia, nifio o adolescente A[ac(ol/r Sm f"T[ "\ Gu v BQ("':O identificado(a) con el

dgocumento de identidad 11ipo; NUIP (RC) ___, 11I_X , CE . numero_J0q42/0BGG __, manmesto que: S
A NO__

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y S! X_NO estay de acuerdo 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, electrénico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion 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 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 recoleccion y
tratamiento de ios datos se reaiizara de conformidad con ia Poiitica de Tratamiento de Datos Personaies pubiicada
en: www.icbf.qov.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 fui informado de os derechos con que cuenla ei iluiar
de la informacién, especialmente 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 correo
electrénico: atencionalciudadano@ichf.gov.co 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 concepta de este documento Fn consecuencia, me comprometo a na reclamar valor alguno por eoncapto
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 la utilizacion de las imagenes

Suscriben:
Firma del participante: A/"\‘l‘/" S aall 44 G)t’ch\ Be,(.u/\\o
Nombre del participante: IR Arena~ Beluio

Teléfono de contacto del pamapante 212072543

Firma de la madre, padre o cuidador: DC Na l—Lle /3—"-[“’\2) \r //c*

Nombre de la madre, padre o cuidador: Thgplty  Rileno Silve.
[elefono de contacto de la madre, padre o cuidaddr. _ 32/ 20/25 493

LOS proauctos autorizados SOn Originaaos por ei operador O taiento numano encargado de la operacion, en
representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su pesterior 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
PROMOCION Y PREVENCION F1.M028.PP 03/05/2024

DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2

' FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
|

Fecha: ZD/A‘f".\é/ZOZ"I Departamento: S:)‘—LW("V Municipio: B/é’m[q
7o, Mar,a /Q‘nJArtox An'" "\'CU, quien suscribe el presente consentimiento,

dentificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_2&< , CE NUIP (RC) __. nimero _[©72 4 Q}bf(‘o
brando en calidad de: Padre ____ Madre ____ Cuidador

De la nifa, nifo o adolescente A[‘t—'l‘hai—( W’{?b‘) q-Dqui‘a , identificado(a) con el

Jjocumento de identidad 11po: NUIP (RC) ___, 11X | CE , numero_[093208388.  manitiesto que Si
NO___

AUTORIZO a la nifa, niio 0 adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombiano de

Jienestar Familiar \!un‘:,.

on la susaripeidn de este permiso manifiesto que fui informado(a) y S1 _)_<NO____ estoy de acuerdo que, durante
i 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, nifos 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
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 €l interés superior de las nifas, ninos y adolescentes y en el respeto de sus derechas
fundamentales.

fanifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
‘aiamiento de ios daios se reaiizara de conformidad con ia Poiitica de Traitamiento de Datos Personaies pubiicada
n: www icof gov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
ey 1581 de 2012 y ei Decrelo 1074 de 20195, asi como que fui informado de ios derechos con que cuenta ei biuia
e la informacion, especnalmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacidn personal, revocar la autorizacion

solicitar 1a supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de 1os canales presenciales, &l comeo

lectrénico: ziencionalciudadano@ictf.gov.ce y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

adano

'leconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
Iguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a na reclamar valor alguno por concepto
e la utilizacidn que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
iridica. o gue haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

uscriben:

irma del participante: ’\45“”\7«* Ahp!/ru\ Awf (x-u.»\‘o-\

lombre del participante: ___Meawiz A Afuna A—n'?'\ (csremcen
‘eléfono de contacto del participante; ___ 3]3S 4 /8 4¢&AQ.

irma de la madre, padre o cuidador: /\JGL"CC« hee Mﬂﬂé% Lo bro
ombre de la madre, padre o cuidador: ___ AJn fe ng-el  [etva, L bro .
aletono de contacto de la madre, padre o cuidador; 2N3BE/ 89T,

DS Proguctos autorizados son 0riginados por el operador o taiento humano encargado de ia operacion, en
tpresentacion 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 esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
D2 e e P CUPRIY bop e s s i sl e tualg 3 e olle-4i- i
'
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i PROCESO ‘ 1
R\ % PROMOCION Y PREVENCION F1.MO290.PP 03/05/2024 |
| BiENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION . S
[PAMILAS DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Paginatde2 |
I |

Fecha: 2 2-OR\- 2g 74 Departamento: imv)cmdog Municipio: M&m’oj

Yo, m (\ Q!Qd e Adaa (CYeXtallae) ,__Quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC . CE NUIP (RC) ___, numero WSS ,
obrando en calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidador X__

De la nifia, nifio o adolescente /\b(\a A\G\CM\(}‘Q A\\CI..S‘ D‘Qé . identificado(a) con el

dgocumento de entidad 11po: NUIP (RC) __, 11I_X_ | CE , numero 536, manitiesto que: Si
A NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio 0 adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar (IC8F).

Con la suscripcion de este 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 fotograffas 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 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, 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 recoleccién y
tratamiento de ios datos se reaiizara de conformidad con ia Poiitica de Tratamienio de Daios Personaies pubiicada
en: www.icbf gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1081 de 2012 y ei Decrelo 1074 de 2015, asi como que fui informado de jos derechos con que cuenta i biuiar
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y soiicitar la supresion del dato, las cuales se podran gjercer a través de los canales presenciales, el comeo

electronico: stencionalciudadano@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 dacumento En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto

Qe'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 la utilizacion de las imagenes

Suscriben:

Firma del participante: bﬂl\a [Mek/indi& A /\l s
B A

Norpbre del participante:
Telefono de contacto del participante: AN =Y 14

Firma de la madre, padre o cuidador: |l 7(a Badvee, Arlie s
' A (iq,

Nombre de la madre, padre o cuidador: M|
leletono de contacto de la madre, padre o cuidador- 2410 3820

Dl

LOS proauctos autorizados son originados por ei operador o taiento humano encargado de ia_operacion, en

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

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

SR F ORCICHATOS SERA Suier copia impiesa de este documento se cesrsidera como COPIA NO CONTROLADA.
HAVADOS SERAN TRATADSS OF ACUERDC A LA FOLITICA DE TRATAMIEINTO DE DATSS PERGONALES DEL ICBF v A LA LFV 151 s 2n1e

Powered by CamScanner


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

- “PROCESO

ﬁ‘ PROMOCION Y PREVENCION F1.M029.PP 03/05/2024

{
|
4
l
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|

Y

i BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
-

| ]

Fecha: 22 / A‘P)’VI‘/IOT‘(Depanamento 5 Q\'{&A»V‘ Municipio: B/ /-”-”‘f |

Yo, D( Ve, L(_Xq B (.w\o S 7 / Ve , qQuien suscribe el presente _consentimiento,
identificado(aj con docdmento de identidad Tipo: CC_X_, CE NUIP (RC) ___, nimero 3IXVITIR!l
obrando en calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidador 2<_

De la nifia, nifio o adolescente }4 (c [’\ae,( S—}Jvew Bil/—\’?o Q‘IUMC -, identificado(a) con el
-aéc:umento de dentiaad 11po: NUIP (RC) ___, 11X, CE , numero__[09¥S LS9 ., manitiesto que: Si
NO___

AUTORIZO a la nifla, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (IC8F)

Con la suscripeidn de este permiso manifiesto que fui informado(a) y St _)S NO estoy de acijerdo 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 nifas, 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 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, ninos 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 reaiizara de conformidad con la Poiitica de Tratamiento de Datos Personaies pubiicada
en: www icbf cov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y i Decrelo 10674 de 2015, asi como que fui informado de jos derechos con que cuenia ei biuiar
de la informacidn, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podrén ejercer a iravés de 10s canales presenciales. &l coired
electrénico: atencionalciudadano@ichf.gov.co v |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 este documento 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
iuridica. o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma del participante: Mf C(’\a-e,( SH"T vew 5&.[»«?‘0

Nombre del participante: P4ichee\ Ehven (Releso Seqguoone.

Teléfono de contacto del participante; ‘3212 [> 542 :

Firma de la madre, padre o cuidador: D‘i\/‘( Ze X4 B.e[cu’;?) «SI— /"0
Nombre de la madre, padre o cuidador: 4 kx»{ [Seleso S /va
[ elefono de contacto de la madre, padre o cunda S ZOolIFY 1>

LOS proauctos autorizados son originados por ei operador 0 faiento humano encargado de ia operacion, en
representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divuigacion.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTRCLADA.
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|

|
BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION '
|

|

Fecha: ??/A're{::/?'o?‘mepartamento: S;\LV\JJ{“ Municipio: B/ b“""( e‘?",

Yo, Are '13 quort‘,a Q ovie . | quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__2<, CE NUIP (RC) __. nimero _33>S3\0 15~
obrando en calidad de: Padre ____ Madre ___ Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente Ket’clﬂ/ Dc.vv?ok O\U‘\cx OsovD . identificado(a) con el
gocumento de iaenuaaa 11po; NUIP (RC) ___, 112X, Ck ., numero__\©A &% ® 0L\ % .. manifiesto que: Si

A NO__

AUTORIZO a la nifig, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar (ICBF).

Son la suscripeidn de este permiso manifiesto que fui informado(a) y S > NO estoy 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, 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 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 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 reaiizara de conformidad con ia Poiitica de Tratamiento de Daios Personaies pubiicada
en: www ichi gov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de Z01Z2 y ei Decreio 1074 de 2015, asi como que fui informado de jos derechos con que cuenia ei Liuiar
de la informacion, especiaimente a; conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revacar la autorizacion
y Soicitar |a supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presencialés, & Coited

electrénico. aiencionalciudadano@ichf.gov.co vy a linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién 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 na reclamar valar alguno por concepto
de la utilizacidon 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 utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma del participante: K:U i"/ QDSW 3 -S\ O\-.)_\L«Q )
Nombre del participante: ____ N~ et O~ DV —A N OGoile, Oserd
Teléfono de contacto del participante; __ 7223 42T

Firma de la madre, padre o cuidador: A\rl—\?'l \J\c«q‘cx‘?\ Oserte
Nombre de la madre, padre o cuidador: Ave s PMooiya S QoD
l'eletono de contacto de la madre, padre o cuidador: __ 323 ey ﬁi' <

LOS proauctos 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 documento... piense eh el medio ambiente!
Cualauier copia impresa de gste documento §¢ considera came COPIA NQ CONTROLADRA.
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| BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
| FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS

|
|
|
|

Fecha: 27,/ A’llsé/)’zt@epartamento: Sf\"’“ﬂ«q"" Municipio: R/ L)G\A-u'?:.t g

Yo, Dk}" rc\\«\ L\'.NL: Dg:nﬂ; (P';Cvso« , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CG_2>% , CE NUIP (RC) ___. nimero _\®A ¢ 1o \22%
obrando en calidad de: Padre ____ Madre >¢_Cuidador __

De la nifia, nifio o adolescente g:w AN S\;\v-ﬂ-’« D_&'-W“O ?7 Ce2en~ . | identificado(a) con el
documento de identidad 11po; NUIP (RC) ___, 1I____, Ck____, numero_\OAe 2,041 2o. , manitiesto que: Si
X _NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombiano de

Bicnestar Familiar {ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y St X_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 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 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 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
iratamiento de ios datos se reaiizara de conformidad con ia Poiitica de Tratamiento de Datos Personaies pubiicada
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 ei Decrelo 1074 de 2015, asi como que fui informado de jos derechos con que cuenla ei biluiar
de la informacién, especialmente 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 l0s canales presenciales, &l coimeo
electronico: atencionalciudadano@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 documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por enncepto
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 utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma del participante: __ S*WJ-L\ .Szlnuvv\ [ ) QF‘:-Q&\
Nombre del participante: __ =SowvwoX S THhuva.  Ogeno Pioele
Teléfono de contacto del participante; T2RARZITIT

Firma de la madre, padre o cuidador: Or 2 PO O -sowo 'PCW\
Nombre de la madre, padre o cuidador: De gt reth Lined  Onyeriw  Prcoon.
| eletono de contacto de la madre, padre 0 cuidador: _ 32 3ARQRYC T3 C

LOS pProaquctos autorizados SON Originados por ei operagor 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 ambiente!

Cualquier copia impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTRGLADA.

LUS DATOS FRIUFORCICIATOS SERAIN TRATADOS DE ACUERDS A LA FOLITICA DE TRATAMIZINTO OE DATOS FERSOINALLS DEL KO
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| PROCESO |
| a8 F1.MO29.PP  03/05/2024 |
| ;;,.i,‘,g PROMOCION Y PREVENCION |
Y 4 |

| BENESTAR | FORWMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION ” ‘
[ FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS versiyn 1 Fagne 1de 2
I |

Fecha: 22~ (0 P)- 2424 Departamento: im\ggg&&! Municipio: _¥aian cqleiore) #

Yo, \(g g\ej di { ;gggz Qg&\% , Quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento~de identidad Tipo: CC_){ ., CE NUIP (RC) ___, nimero 3] 5:[83 1.

obrando en calidad de: Padre ___ Madre ¢ Cuidador ___

De la nifia, nino o adolescente Jgule o\ 4 2. , identificado(a) con el
gocumento de iaenuaaad 11po: NUIP (RC) , 1__X%, CE , humero maninesto que: Si
x NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio 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 SI_% 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 participantes.

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 naturaleza, publica o privada, con e! 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 €l 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 informacién, conozco que la recoleccion y
traiamienio de ios datos se reaiizara de conformidad con ia Poiitica de Tratamiento de Datos Personaies pubiicada
en: www.icbi gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la

de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresidn del dato, las cuales se podrén sjercer a través de los canales presenciales, &l Coimed

electrénico; atencionalciudadano@ichf.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 documento En consecuencia, me comprometo a no reclamar valar alguno por concepto
de la utilizacion 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: \{0 \\C Y
Nombre del participante: J
Teléfono de contacto del participante;

Firma de la madre, padre o cuidador: \(g.\e\{ eod NG @
Nombre de la madre, padre o cuidador:
| eletono de contacto de la madre, padre 0 cuidador:

LOS proauctos autorizados SOn Originados por ei operador o taiento 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 dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
AOF ORCIGIWADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDC A LA FOLITICA DE TRATAMIEINTO DE DATOS FERSOIWALES DELICEF v ALALEY 1281 DE 2012
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PROCESO *;\
PROMOCION Y PREVENCION F1.M029.PP 03/05/2024

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION |~~~

— e N

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pégina1de2 |
. S N AT SR,
Fecha: ZZ/AQOJ A)/%Hoepanamento: Sav‘?»-OJ— Municipio: B [ L"Wﬁa.
Y \ 7 T
Yo, >/ ov (eb }20:\/\: Tu2 Ecc;\fdo , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado(a) con documento ‘de identidad Tipo: CC_>£, CE NUIP (RC) ___. numero 3 SIS (.
obrando en calidad de: Padre ___ Mad_m Cuidador ____

De la nifia, niflo o adolescente AwAed [QWJJ . C“/)'}! L(tw-o thkgﬂdentiﬁcadO(a) con el
gocumento de iaenuaaa 1ipo; NUIP (RC) ___, 1I_X _, Ce____, numero_\016 R o9& 44 manmmesto que’ Si
X _NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio 0 adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar (IC8F).

Con la suscripeidn de este permiso manifiesto que fui informado(a) y S i NO estoy de acuerdo que, dirante
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, nifos 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 ninos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades gque 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 reaiizaré de conformidad con la Poiitica de Tratamiento de Datos Personaies pubiicada
en: www icbf gov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de Z012 y ei Decrelo 1674 de 2015, asi como que fui informado de i0s derechos con que cuenla ei biuiar
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
y sciicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, &l comed
electrénico: 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 concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo ano 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 imagenes

Suscriben:

Firma del participante: Gc:-vvwo J—-’ C;ﬂ’é ‘:o‘ (D

Nombre del participante: __(Jewsrosy F-Coreibds Gu fiblewco Po.,( e .
Teléfono de contacto del participante; _ 300630 (0 64

Firma de la madre, padre o cuidador: Yu V"f &c’\vﬁ-wt)&— Z Mo

Nombre de la madre, padre o cuidador: ___ Yo ilay Fodlvale [ T /To
[eletono de contacto de la madre, padre 0 cuidador. __ 32045 301N 64

LOS proauctos 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 documento... piense en el medio ambiente!

A L L S SO G Y ‘Cualquiel’ copia impresa de esle documento se considera como COPIA NQ CONTROLADA.
LOG DATOS PROFORCICHNATOS SERAN TRATADGS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIEINTO DE DATOS FERGONALES DEL ICDF v ALALEY 1501 DF 27
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PROCESO ‘ 1

!
| ,“‘& 3 } PROMOCION Y PREVENCION ELMOSEER 1 - tekpldiet.
| - {8 ‘.} l.
| BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION ™~ S s Fad |

SAMILIAR ‘ DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS e R He ]
L |

Fecha: 22//107!(9604‘10epanamento Y,»«LJ‘CV Municipio: B/é\
Yo, D/d'\« y()rlel Al&/e&&tﬂ{)?[t , quien suscribe eI presente consentimiento,

identificado(a) con documento de identidad, Tipo: CC_2%, CE NUIP (RC) ___, nimero Lo DT 328
obrando en calidad de: Padre ___ Madre )<_Cuidador __

De la nifia, nifio o adolescente B\-Qf A &)t) e MM‘L "" A‘FL(‘A , identificado(a) con el

documento de identidad 11po: NUIP (RC) ___, 11_X ,CE____ numero_\SR6232¢ 4\ | manimesto que: Si
X _NO___

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

Con la suseripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y St X_NO estoy de acuerdo que, durante
la participacion en el proceso de atencidn del ICBF se:

0. Capten, 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, electronico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion 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 €l 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 informacién, conozco que la recoleccion y
iratamiento de ios datos se reaiizara de conformidad con ia Poiitica de Tratamiento de Datos Personaies pubiicada
en: www ichbi 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 fui informado de jos derechos con que cuenia i biviar
de 1a informacion, espeuatmente a: conocer, actuallzar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresidn del dato, las cuales se podran gjercer a través de los canales presenciaies, €l Coimed

glectrénico: stencionalciudadano@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 documento 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 la utilizacién de las imagenes

Suscriben:

Firma del participante: g\l ds Jslren O '(\\\A -

Nombre del participante: ___ Xo \oidhs Qo Ve o Pl lle A‘ia(«
Teléfono de contacto del participante; DO A3 S 0<% A.

Firma de la madre, padre o cuidador: Df,;w\a yu‘f‘ lm' l\qﬁ( ‘5:, ’ks”ﬁ
Nombre de la madre, padre o cuidador; Dicna Yot Anale Rachdfo
leletono de contacto de la madre, padre 0 cuidador, __ .3/0 1560 F7.

LOs productos autorizados son originados por el operaaor o0 taieMo 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 ambiente!

il ety Cualquier copia impresa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA,
‘L OG DATOS PROFORCICINADOS SERAN TRATADSS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICHF Y A LA LEY 1381 OE 2012
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PROCESQO

i)) PROMOCION Y PREVENCION | FiMoz0pP | 030512024
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION |- _ .
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUEfOS | Version Pagina 1 de 2

L . PE— PN |

Fecha: ZO-Q%.___ —____Departamento: _%Q_Q_\g“\(}e_\_% funicipio.
o, _0och Aodiea Qdadero

L ., tuien suscribe ol prasents
consentimiento, idontificado(a) con documento de identidad Tipo. CC_Y._, CE__ _NUIP (RC)
_ ., numerc AOAODZZYEON | obrando en calidat de: Padre _ Madre X Cuidador

Ce ta e, 00 o adolescenteidentificado(a) con el documento  de dentidad  Tipo: NUIP (FC) Y
T ek e AR YZANSeS i ste que: S X NGO

AUTORIZO a Iz niiia nifo o adolescentn a garicipar en la Modalidad Atrapasuefos del Instituto Colombiano de
Bienestar Familar (ICBF).

C on 1z susonno on de este penmiso m: ‘n'fw 0o fui informado(a) y SI)_s_NO_M___s.estoy de acuerdo que, durante la

e magon en el proceso de atencion de! HOEF
0 Cartzn tomen aimaceneny editen imigenes parsonales o fotografias de 1ns participanias,
4w

ear~an videos y audios de las nifias, ninos y adolescentes parlicipantes.

nlanan rn‘*"qum las imagenes auding o datos a través de cualquier medio ficico, electrdnico, virtual o
e Quz *q\.,v ctra naturaleza, pubtica o privade, con ,31 fin de hacer prevencidn y promocion de derochas de
as nias 1os Aifos y sdolescentes para el ICBF v sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
arznizando que las actividades gue se realicen durante el desarrolle de la Modzlidad, se encuentren

smrarsadas en 2l interés superior ce las nifias, niffios ¥ adolescentes y en el resoeato de sus cerachos
uitdamenteies ;

~

5 Qg

-

tl') (&

.

W anifie =to gue como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recc ccion y
z"amienic e ios Celos se realizara de conformjdad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
~~" oz vco, con lo dispuesic en las normas vigentes sobre proteccidn de datosipersonales; en ecpecial la
_=v 1521 de 2012 y =! Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechds con que cuente & titular
informacion, escemalmente - conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la aut nzad 1on
y soficitar la supre 3m ool dato; las cuales se podran ejercer a través de los canalés prasencales, =l comeo
e.ccirdnicy 2= 2 onziduiadano@ichf gov ¢0 y ia linea gratuita nacional: (57) 01 800G 91 80 8C.

FReconuiss u»‘« esiz auloiizacion se realiza en forma graluila y, por tanlo, manifiesto que ne se Nos adeu Ja sund
giguna por conceplo deeste documento. En consecuencia, me compromete @ no reclamar valer alcuna por
CONEpio |

&1
’ 3= la vilizacibn que hiciere &l Instituto Colombiano de Bienestar Familizi (JCBF) 0 cuaiquier olia pedsuna.,
natural o juridice, o que haya sido aulcrizada por ia Pntldad para la utilizaciéon de 'as imagenes

Suscriben;

Firma del particpanie; » 1\_\9 14 _____S_Q ¢ b A<
HNombre o3l paiticipante, _ ‘ QSC Q ) QJ\I\XC [
Teléfeno de cortacto d2l participante. 32,2 3 2Q6 s} e e ——

Firma de 12 madre, padre o cuidador: ‘MQV"/}LL" A/ ;lf Yo i S
rMombre de la madie, padie o cuidade . MOANGTT A %LN‘\SQ\O o e e

Telefono de contactn 2 Ja madre, padre o cuidado 32

e ——————

Los productcs sutcrizados son originados por el operador o ta

ugpruuen!u Hoi del IC

divuigacion.

mane_encargado. da la operacion, en

d . ~,T N sy voyrlib e b e oAb v i
GO copar, ome aitar oo preduciss para su posteorior

e

ICBF, quien e rogpensable

;Antes de imprimlr este documento, . olcnn: en el mcdio ambiente!

Twany o iune TEHELA I £F L TGLIMATT BT e 470 (D PR 241 €2
VL0 PRGOS R A TR e 0T, TEATUIRDO S L2 a0 A s s .'".“. ,&n,'-_-.
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» PROCESO ;.
5)3 X PROMOCION Y PREVENCION F1.M029.PP 03/05/2024

SIENESTAR | FORMATO CARTA DE GOMPROMISO ¥ AUTORIZAGION |~~~ ——
AMILIAR | pE pARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUERNOS | Vel | Fegnaiies

o ’\’\ ‘0% ’ZQZ_Q _Depana nento SO{\\q(\(,@_(-_ __ Municipio EGHQ(\W{ [l"en
A e, ___Aﬁd‘& L@ﬂ m \\‘NC , o ian geribe el ;,f..-—.qba

consentimiento. identihicoon i 1) Con dorumanto de l('v‘l tidad l'n;r) k( .x_ . CE t ‘;--J (RC)

L, numer ‘\OQ%‘\'Z@‘M)@ ~obrando en calidad da. Padra A_._;‘,___“';Madﬁ;“_X'_‘v/.(;ui,;ad;‘,, 3

niic, aine v devidiedota) con el doocurnento (i wenidad Tino NP !

X e m\aomm anifcs que &1 % NO R

£) T‘_\.\, T ok nina, o o edolescente a participar en la Modalidad Atrapasuef oz dal ir <titito Colambiar o 2
Sionesias Saal (r\:_';.r?)

)

Csaomiee wede exie pormiso mantficsto que fui informado(a) y Ei-i)_(___NO,_» _astoy e acinrde que, ¢ rante la
- Cpoooeso de atendion del ICBF se:

Captan toman aimmcenen y editen imégenes parsonales o fotogiatias delos paricnanios
Toaoen dcos v pudios de las niflas, nifes y adolescentes partic.oantzs

2. D veauan v o htinuen fas n‘n-’:ganec audins 0 datos a trayés de cualquis. riedio floien elactrdminn virmial o
ge c.:_-ﬂ e o2 paturaleze, publica o privada, con el fin de hacer pvrvr( iGN y promncidn de derctios de
PR nouene v oadolescantes para al ICBF v sus actuales v Sl os Cendvicte santior Y TNATT

.

[ CAS

=40 gue {as activdades que se reshicen durants zi desarrclic df’: 13 Modalidad, se anueniran
sato adan en el inferds supsaor de las nidas, rwiog v '=“0‘!==" 2pieg 7 an el le.;-:r“c- de sus erzchos

P DRIV

g oms repesentante d’i raener €8 s;:x;-:c,

S 1A fECe 220100

Porsonales £ ublicad:

Lo so G °pucsto ﬂn l as "u-m-,s‘ inan

3045 raiec, en acpeciai iz
faw 1051 ge i y 2! Deorele 1674 de 2018 any como qus fl.... arormade de s der

o0 qus c'.n:r“ o "'Ll*

¢S 13 mformanon, npetia 'nema a: conceer, actuatizar y vectificar ia informadion ¢ avoearla =
v STRITHET | ) datn) i3s cugiss 3e pooran eiarcer @ taves de lo - c‘?:.-:}nud!,a
e eSOMCD: e g 8 e A f\g‘\ seiti oy oo y 13 inea gratuiia radional; (57) 01 8002 21 3 20

ods 2ula »donisacin ss e Al en ionnd BIEHE e Voo fons, mmnl wiiy U2 10 53 NOS ausuda SULTE
ciuna 0T CONLES'N Ce esta documen's. En consecuentia. e COMPIOMEN & po recignar valor agung pe
G G E L Zason Gue hicien? & nstituto Col‘m*i‘i' Vo o Blenesies Fanit e GOUD ) G L Uaguien ou a e S0NE
natur s nhoriors, o gue haya side autorizada por 13 entf dad para a ntibzaron G0 as imagane

cusiibe

e i Grt\ ol @uvv\mb C%‘BJE\.
ﬂ_ ——

l‘u”',,'t’,‘ (j' ';pril(,‘parjl“ 8 g“
7 sléfono de corradto del participante. - ']}_ = o)

Firma de la madre, padie ¢ cuide G _'-(X\(\A‘_KZ\ . (Qg WY e
Nombre de la madre, padre 0 cuidaiur kf\d‘@ Lﬁ%q \ e

Teléfono de contesdo de la madre, padre o ¢ aiaior 31

¢ productos aulorizades son oniginaoes pol d operdor o E@mrto human. _enaqade da la operacic

AL 9D €N, €
e ,... -~ - Py as o e ly tAionm -~ - 4
.\.,u.esewtuc:on de! ICBF, quien es responcabiv de coplar, lomnr chtar 83 poadvo ol para su posteri

divulgacion.
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?}wﬁ;«g FORMATO CARTA DE COMPROMISO ¥ AUTORIZAGION |~ -
: DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUEROS | Jersién 1 Pagina 1 de 2
|

PSRN COF O

Fecha: Zl / Aqulo /2024 Departamenta: _ Sa -kmAm ___‘Muni(;ipio._“B_g vfmr\cqlpea/w\{a :
Yo, Hunc.dg.s vae[cs Orlu}u .

_, Quien suscriba el prasenta
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC ,CE__X___ NUIP (RC)
. nimero_52)H40R 6. _, obrando en calidad de: Padre ___ _Madre __X__Cuidador
Ce ia nina, nino o adolescente __, identificado(a) con el documento da identidad Tipo. NUIP (F2)

Ti_ ., CE_X , numero 212180, manifiesto que: 81 _¥_NO___

AUTORIZO 2 la nifta, nific 0 adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombiane 4
Rienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripedn de este permiso manifiesto que ful infformado(a) y 81___NO___estoy de acuerdo que, durante la
particinacion en el proceso de atencion del ICBF se:

(. Capten, tomen, aimacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participanics

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

Dinasiguen y publiquen 1as imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénicn, virtual o
o2 cualquier otra naturaleza, publica o privada, cori el fin de hacer prevencidn y promocidn de der-chos de
ios mfas los nifios v adolescentes para el ICBF v sus actuales, v futuros productos, sanvicios v marcas,
garantizando gue las actividades que se realicen durante el desarrollo de ia Maczlidad, se ancusntren
enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifos v adolescentes v en el resoeto de sus derschos
fundamentales.

[ RS

tianifiesto que como representante del menor de edad, litular de la informacion, conozco que la recolzccin y
trztamiento de los QJtOS se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: woov ioof oo - co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidn de datos personales, en ecpecial la
Ley 15 ~°1 de 7074 y ol Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuerntz & titular
de iz informacicn. 5°p¢=c1almenle a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autonzacidn
y solicitar 12 supresion del dato; las cuales se podran ejercer a través de los canales presanciales, el comeo
elecirénice; 2lznconalciudadano@ichf uey.c2 y 1a linea gratuita nacional: (57) 01 3000 91 80 80.

—

FecunozZeo que esia aulorizacion se realiza en forma graluita y, por tanto, manifiesto gue no se nes ad=uda sutiig
ziguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alcuno por
conceplo de ia uliizacion que hiciere &l instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) 0 cualguisr olra persana,
natural o juridica, o qu2 haya sido auterizada por la enttdad para la ulilizacion de las imagenes

Su.scnben: .

Firma del participante. 'Soac_ JO u-'m O\Vuc-g . ,\/“ re (I,J

Nombre dei participante: _ Sercas pdiot Maroll Moeloy
Teléfono de contacto del participante: "¢ |7 A 42\6

Firma de la madre, padre o cuidador, A\, = ..._._ ....... TS I ¥
Nombre de la madie, padre o cuidador, _y .. \7""“} .MIM;__“:{VM Ow—gp

Teléfono de contacto de la madre, padre o cgidador: j 30~

Los productos autorizados son originados por ¢l pperador o talento human: _encargado de |a ope n.
representacion de! ICBF, quien es rosponsable de coptan, tomar y editar los preducics para su nostorior
divulgacion.

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

Tusiquer (P E gl esa e ere intumene S0 eI 3 COF A 142 TONTRILADA
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| BENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZAGION _ | ey
| FAMILAR | DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUEROS | Ver™on'  Paginatde2
§o- i , __ ] J
Fecha: ,._,L’ DB .7_02}] Dep ento: _&ﬁs@d_.&( . MuUiiCipic: __ga/\d-aﬂ‘l c M’_

.E-M_&L}"_VIA@_M LUO\O' ,  Quien  suscribe el presente
LCE X NUIP (RC)

cunsemsmrnnto tdﬂntsﬁcado(a) ton documento de identidad Tipo: CC
numero _ Z_S'e obrando en caldad de. Padre _____ __Madre __X__Cuidador ___

“e ia nina, mAc o adolescente _, identficado(a) con ©f documento de ientidad Tipo. NUIP (RC) K
T . CE_AN,nUomerc2n =12Y. | manifiesto que: Si Y_NO__

AUTORIZO o Iz nina, nine o adolescente a panticipar en le Modalidad Alrapasue os de! Instituto Colombiane de
Bienestar Famiiar (ICBF)

Con la suscnpodn de este permiso manifiesto que fui informade{a) y SI_X NO___esloy de acuerdo que, curante la
participacion en e! proceso de atencion del ICBF se:

Q. Caplen, tomen, aimacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes

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

2 Dividguen v pubgiquen lag i mqagnnnq audins o datoz a través de cnmquum medin ficico, electranico wrhual o
de cualgquier otra naturaleza, publica o privada, con &l fin de hacer prevencion y promorlén de darochos de
las nifias los nifos y adolescantes nara el ICBF v sus actuales vy futures productos. servicios v marcas
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modzlidad, se 2nzuentren
enmarcadas en el interés superior de las nifias. nifos y adolescentes v en el rescelo de sus derschos
fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la reco'2ccion y
tralaminnto de los datos se realizara de conformidad con i3 Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidn de dates personales, en especial la
Ley 1581 81 de 2012y y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuentz el titular
da la informacién, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autonzacion
y solicitar la supresién del dato; las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales. «! comeo
glectronico: alznconalciudadano@ichi aoy ¢2 y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconezee gue esla aulorizacion se reaiiza en forma yiaiuila y, por tanto, manifiesio que no se Nos adsua suid
algunz por conceplo de’este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclaimar valor alguno por
conceplo de la uliizacién que hicisre 21 instituto Colombians de Bienestar Familiar (ICBF ) 0 cuaiguier otra He: sona,
natural o juridica, o que haya s'do autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma del parﬂc.)antn A}) JL 0. /fl.a,, \an f//\,o ﬁo 5 oS P(OLAIZW
Nomwre dal pa'{.CcpamG Abllig A Zg ig_,qd:cc, zmwﬁ —
Teléfono de contactc del participante: _3)0 598 39 63 -

Firma de la madre, padre o cuidador: }@m_gmsp_.ﬁ‘_ﬂ_uq
yd

Nombre de la madre, padre 0 Cuidador. KaTTzote i oD len

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: _‘54_0 j: BS9LF).

Los productos autorizados son originados por el gperador o talento humanc_~rcargado de 3 opmzdc’n en
representacicn de! ICBF, quien es responsable de coplar, tomar y editar ’:;;_' productcs para Su posterios
divulgacion.

jAntes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
CLaGue COOD merend i Sode (ol vment ) s ie 3Coma (07 4 M0 ZUNROLATA
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HES l FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION

]
| ; i ir o
DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS | Versién 1 Pagina 1 de 2

Fecha: U D%-.'ZOU\ Depaitamento; __ S@MV WMunicipic B/l)wm&i&
Yo, Ka“\ev- MO\o\M L,,/qo , Quien suscribe el

presante
consentimiento, identificado(a) con documento de idéntidad Tipo. CC ,CE____ X NUIP(RC)
. namero _SU8D (54 . obrando en calidad de: Padre Madre __X__Cuidador
Ce 1a nifia, nino o adolescenie __ identificado(a) con el documento de identidad Tioo. NUIP (FC) ,
Ti___, CE_Y  nimero_$350343) quﬁ manifiesto que: SI _X_NO___

AUTORIZO 5 12 nina, nino o adolescente a participar en Ia Modalidad Alrapasuer os del Institulo Colombi2- o de
Bienestar Famitar (ICBF).

Con la suscnpcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y 81X NO___estoy de 2cuerdo que, durantela
participacion en el proceso-de atencion del ICBF se:

Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participanies
Realicen videos y audios de las nifias, nifos y adolescentes participantes.
Divulguen y publiquen 1as imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, wirtuzl o

o= O

de cuelquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de
las nifias_los nifios y adolescentes para el ICBF vy sus actuales, v futuros producios servicios v marcas
garantizando gque las aclividades que se realicen durante el desarrolle de la Modziidad, se erzusniren

=nmarcadas en el interés superior de las nifas. nifios y adolescemﬁs y en el resceto de sus “erschos
fundamentales.

Menifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion. conozco que la recc 2ccidn y
tiatamiento de los datos se realizara de conformidad con I3 Politica de Tratamienito de Datos Personales puliicada
en: wevicof aoyco, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidn ae datos personales, en espeaal la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuentz &f ttular
da Ia informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revagar Ia auionzaadn
y solicitar la supresion del dato] las cuales se podran ejercer a traves de los canales presancales <l comeg
electrénico: 2lenconzlciudadano@ichf qov. oo y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 £C

Fecunozco que esla aulorizacion se reaiiza en forma graluila y, por lanio, inaniiesio gue 1w 2 NOs ad2w Ja suna
aiguna por conceplo de- este documento En consecuencia me oompromelo a r.o rn:xamar v*'cr aiguno pcr

natural o juridica, o que haya sido aulorizada porla ent:dad para la utilizacién de as |mag== es

Suscriben:

Firma del particpante: TOA L AiTon 0. RaSas  Hanley-
Nombie dal panicipante: TS ¢ DN wr_\.ﬂ_mai w >
Teléfono de contacto del participante: 3 /0 S9 839 £ .

Firma de la madre, padre o cuidador: /_‘_"/ﬂm:u.&__rl LURXo-

Nombre de la m adre adre 0 cuidador. ..1,1 (%
Teléfono de contacto da la madre, padre o cudador: 3/0 59 B 59 [ 2

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano_encargade d2 I3 gpersuicn en
representacidn de! ICBF, quien es responsable de coptar, lomar y editar 1oc produlics para Su Soiongs
divulgacion.

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

TS & (58 NE SR (e eTe O fmeT I {0 L &3] '-'ei"~ L IDTEOLSA
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PROCESO

Q‘) PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP | 03/05/2024
BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION e ,
rORNIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUERNOS Version 1| Pégina 1de2

_ 1 - o ] |
&cha 7.{ " 08 2024 Departainento: ga V\L“"J‘” Municipio: B ]739""(— fq

Yo, Kov" he v e More Ay Ldﬁ:)' ., quien  suscribe el  prasante
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC ,CE__X__NUIP (RC)

____,namero ___S1S% <9 obrando en calidad de: Padre i Madre _>__ Cuidador

De la nifha, nino o adolescente _, identificade(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP, (RC) ___,
Tl . CEM_ numero 9338452 manifiesto que: SI _»¢_NO__;

AUTORIZO a la nifia, nino o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuer‘os del Instituto Colombiario e
Bienestar Famlhar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_)E_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 las nifas, nifios y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen las imagenes, audins o datos a través de cualquier medio fisico, electrdnico, virtual o
de cuealquier otra naturaleza, pubiica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de
las nifas los nifios y adolescentes para el ICBF v sus actuales, v futuros productos, servicios y marsas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se 2ncuentren

enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifos y adolescentes y en el réspeto de sus derechos
fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la rece!2ccion y
tratamienio de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales nublicada
en wyvwichf gov 2o, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en scpecial |a
L=y 1581 de 2012y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuents e! titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato; las cuales se podran ejercer a trgvés de los canales presenciales, =| comeo
electronico: alencionalciudadano@ichf.qov.coy lalinea gratuna nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconpzco que esia aulorizacion se reaiiza en forma gratunla Y, pOl lanto, manifieslo que no s NOS ad=ua suima
alguna por concepto de'este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alduno por
conceplo de la utilizacion que hiciere el instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquicr olra persona,
natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizaciéon de las imagenes.

Suscriben: %
Firma del participante: Q IJT onNni S AJ Jondvo Hauals ,Lu o} o -
Nombre dsi participante: Antoviis 4 o Mouando Lu.%—‘-" S
Teléfono de contacto del pamcupante 3l G
Firma de la madre, padre o cuidador; W Lougo.
Nembre de la madre, padre o cuidador. 4 al@ aaods, logo -

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuuuador ?/() SQB3963-

Los productos autorizados son originados por el operador © talento humano_encargado de la operacicn, en
rcrrasentac.cn del ICBF, q ien es respensable de ceplar, tomar y editar los producies para su pocterior
divulgacion.

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

CUBGU S LO0 @ " Tees (i Aue DL UMENED S8 (¢ Suter aorng COF A MO COITROLADA ) )
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ENL3TAR | ~ M . 7 -~ N T -
FORMATO CARTA DE COMPROMISC Y AUTORIZACION i Versuﬂn : i Pagina 1 de 2

] i

FAM ' -
—) DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUEROS
B . PO
fedha ?[ "0% 202 4 Departamento: Sﬂ/\"'ClQ(-“V MUnicGipio: /EQIMQIQ_
Yo, Chg’hm lSq_l;el q)faZ é;:mﬂa quien suscribe r-! presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__X |, CE NUIP (RC)
. nuimero_ []192920 ©84. , obrando en calidad de: Padre Madre Cuidador
Ue la minz, nifio o adolescente __, identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X,
T , CE , nimero , manifiesto que: SI NO
R N L T— que: SI_X NO__

AUTORIZO z la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasueros del Instituto Colombiano de
Fienestar Familiar (ICBF). ‘

Con Iz suscripcion de este permiso manifiesto gue fui informado(a) y SI__NO'__estoy de acuerdo que, durante la
participacion en el proceso de atencién de! ICBF se: :

0. Capten, tomen, aimacenen y editen imagenes personales o fotogtafias de 1os participantes.

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

2. Divilguen y publiquen las iméagenes audins 0 datos a través de cualquier medio fisico, electrdnico, virtual o
de cualguier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de
las nifias 106 nifios y adolescantes para el ICBF y sus actuales v futuros productos sarvicios y marcas,
garontizando que las aclividades que se realcen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interés superior de las niias, nfios y adolescentas v en el raspolo do sus derochos
fundamentales. .

Manifiesto que como representante del menor de edad. ttular de la informacion, conozco que la recoaccion y
tr';tamlvnto da los dalos se realizars de conforrmdad con 11 Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: vy ol qoyco, con 1o dispuesto en las normas wgertes sobre prolecaidn de datos personales, en ey pecial la
Lay 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 20145, asi coma que fur infarmada de los derechos con que cuento el titular
da la informacion, especialmente a; conocer, actualizar y rectficar la mformacién personal, ravocar la aulorizacian
y solicitar la supresion del dato; las cuales se podrin eperoer a iawves de los canales prosenciales, ¢l correo
electronico: atencionalciudadanoiict ! qov ¢y la linea gratuta naconal (57) 01 8000 91 80 80

Reconozeo que esla aulonzacion se reaiiza e lonna galule y, por lanlo, manifigsto que no se N0s adouda suima
alguna por conceplo de-este documento En consecuensa, me comprometo a no reclamar valor aiguno por
conceplo de la utilizacidn que hiders ei instituto Colombiano de Bienestar Famibar (ICBF) 0 cualquier olia persona,
natural o juridica, o que haya sido aulorizada por la entdad para la utlzacion de 1as imagenes.

Suscriben: .

Firma del participante. Af\ Ay l O Ciey 8—( ( l . ] /31'01
Nombra da! participante; ____* Anr\z loca Rl ey
Teléfono de contacto del participante: Az2b2e990¢£0

Finna de la madre, padre o cuidador: Criy’ﬁ‘q—‘ _D.‘cn_ élow-hz

Nombre de la madie, padre 0 cuidador. Crotna  [sabel Lot _fLone2. .

Teléfono de contacto de la madre, padre ¢ cuidador. _ 320 207 70 £0. P ;

Lf)f productos autorizados son originados por el operedor o talento humanc encargado_de 13 operacicn, en
sentacion del JCBF, gquien es respeonsable de coplar, lomar y editar los producios para cu postenar

d.vulgaaon

jAntes de impﬂmlr este documento.. piense ¢n ¢l medir ambiente!
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TERWUCIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Vereion 3

ST B S . [ RS —
Facha: - 8:2_0{_() Departamento: _ ilﬂ&tﬁb \ MUNicipio: _&nmkgmﬂc/,-_-___
o, CQuohlng \3 ';Ob.el-u_ggg_éomc> . quien  suscribo el presente
cansentimiento, identificado(a) con documento de idenfidad Tipo: CC__%y__, CE. NUIP (RC)
____, numero Aﬂg_z_qmgg__ ___, obrando en calidad de: Padre Madre -¥ Cuidador
e la nifie, nifio o adolescente __, dentificado(a) con el documenlo de identidad Tipo: NUIP (~C) ,

TS, CE , nimero ACq¥208qxnanifiesto que: SI_% _NO__

AUTORIZO ala nina, nifo o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasueros del Instituto Colombiarno de
-Bienestar Familar (ICBF).

Con 12 suscripcion de este permiso manifiesto gue fui informado(a) y SILNO_“_estoy de acuerdo que, durante la -
participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

(. Caplen, tomen, almacenen y editen imagenes parsonales o fotografias de los participanies

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

D Dpadeoan v publiquen 1as imagenes, auding o datns a fravés de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualgier ctra naturaleza, publica o privada, cor: a1 fin de hacer prevencion y promoeién de der~chos de
In~ pfas 'ns nifios y adoleseantes para 2 ICRF v sus actuales, v futuros productos  servicios v marcas,
aarantizendo que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
crmarcadas en el interés superior de las ninas, nifios y adolescentes v en el rezpeto de sus derachos
fundamantas. .

Manifiesto que como representante dei menor de edad, titular de la informacion, conozco que ia reco'accion y
ti=iamiento de los datos se realizara de conformidad con |2 Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en weey oot o oo, eon o dispuesto en 1as normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en e pecial la
L=y 1581 de 202 v ol Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuents €l btular
s fa informacicn, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autonzacion
y colicitar 12 supresion del dato] las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, ol corso
elecirénico: «lercicnaleiudadann@ichi qov.eo v la tinea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 8C

Feconozeo gue esla aulorizacion se reaiiza en forma graiuila y, por tanto, manifiesto que no se Nus adeuda suina
alguna por concepto de'este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alauno por
conceplo de la utilizacién que hiciere el instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) 0 cuaiquier olra persona,
natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:
Firma del participante: "\\“O” Q\Q\\,Qf\’l‘\ 0 Pl -
Nombre dal participante: __ YOy Al [o T8 01 €7 A
Teléfono de contacto del participante: _ O
Firma de la madre, padre o cuidador; = C o © 0L come
Nombre de ia madre, padre 0 cuidador:@iﬂ_j%&e! QG L. D e
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 2099650

4]

Los productos autorizados son originados por el operador o talento_humano encargado_de la operecién en
representacion de! !CBF, gquien es rcsponsable de coptar, tomar y ediar los producios para su postorior
divulgacion.

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

IUEGU A IR T e e 8T CLLUment D S0 am B oo LU T N (DITRILADS '
LS DATUY PROFURGIOR AN, HRAN TRATAD DS CF ATV SO0 A LA POLTCC DETZATAN AN Tt CATO AL Rp0NALEE Dol WbF TatALET 2380 Lo he
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ia g T PROCESO | . [ -
L PRQMOCION ¥ PREVENCION | FhiNeae.rP I] 03/05/2024
SIENESfAR "FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION _“Versién 1 PAadina 1 de 2
FRMIEIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS \ \ gina i ce
St it gl - DU | AT, (SR
Fecha: 2-OB - 2C2¢)__Departameito: ,&AQS_OLn_dQA_ Municipio _ SCuin M?-——
Yo, (.HS\'W)O isabe) DiIcL_Some 1 . Quien  suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_Y |, CE NUIP (RC)
,nimere A192Q10084 , obrando en calidad de: Padre _ Madre Cuidador _
De la nifia, nifio 0 adolescente __ identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___

TI_A. CE___, nimero AARSYA Y panifiesto que: $1 )__NO__

AUTORIZO a la nifa, nifo o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerios del Instituto Colombiar.o de
Fienestar Famitiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y 81 X_NO_ _estoy de acuerdo que, 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 nifas, nifios y adolescentes participantes.

7. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, elactranico virtual o
de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocidn de derachos de
las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF v sus actuales. v futuros productos servicios y mareas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se 2nzuentren

enmarcadas en el interés superior de las nifas, nifos v adolescentes v en el respeto de sus cerachos
fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozeo que la recoieccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad coi Ia Politica de Tratamiento de Datos Personales pubiicada
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 1a supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales prasenciales, ¢l comreo
electronico: atzncionalcivdadano@ichf.aov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80

Feconozco que esla aulorizacion se reaiiza en forma graiuila y, por tanto, manifiesto que no s NOs adzu da suina
alguna por concepto de' este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alcuno por
concepto de la ulilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (IdBF) 0 cualquier otra persona,
natural o juridica, © que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacidon de !as imagenes.

Suscriben: :,
o :
Firma del participante: = Matra Piejan dia Bruo Ora) -

Nombre del parlicipants: __ MO WV Sovel Een. Olae
Teléfono de contacto del participante: 520 (&}

Firma de la madre, padre o cuidador; _= Q‘\S\»\(\@ PN oMY
Nombre de la madre, padie o cuidador Sy ;a%‘ __é%,. Z _&omee
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: _ 220209 %_C)__

Los productos autorizados son originados por el operador o_talento_humanco_encargade de la operscion, en

representacién del 'CBF, quien cs respensable de captar, tomar y editar los productcs para su posterior
divulgacion.

jAntes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente
{USGue Lopd mpress gie ene (Iomertd s s e s v o QORI M (2R OA
LU DAIOS PEOPORCONADDS SERAN TRATADOL TR ATUSROD A LA POLUTCALE T AAT AR ENTU DE CATOI #ERLUNALES DEL LSF Y ARALE Y S
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T O TP S VPO AR S WA omvpny

PROCESO

DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS E i !

I L anr '

q)*p PROMOCION Y PREVENCION il

i |

| . !

SIENESTAR FO 2 50 3 p—— ; —————
BEicmA | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION [ ) L o
|

|

Fechia: ZA o8- m Departamento, _ Suo\'(«\ﬂdg N Municipio. &J‘an\ﬁg

Yo o _fO\d! \gm_de.ﬁh\m_k\mndec_en\em A. quen  suscribe pragonts
consentimiento, :dcnlmcado(a) con documento de identidad Tipo: CC__  CE__ HUIP (RF)Y

___, numero ___S_‘L-}_G SO 2 obrando en calidad de: Padre _  Madre _&_mCuida(Jor _

De la nifa, mno o adolescente __, dentificado(a) con el documento da rientidad Tipo NUIP (77 )(_

T CE___ nimero JU2A356, manifiesto que: 81 X __NO__

1

AUTCRIZO a la nina, nino o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerios del Instituto Colombiar o
-Bienestar Familiar (ICBF).

O
i
3]

" Con la suscripeion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y 81_ NO___estoy de acuerdo que, « aznte 13
p';‘:rhc.i:.‘ad(ﬁn en ¢! proceso de atencion del ICBF se:

Realicen videos y audios de 1as nifnas, nifos y adolescentes participantes.

Divulguen y publiquen 1as imagenes, audios o datos a.través de cualquier madio ficicn elactdnicn virtug! o
de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promacién de derechos de
les nifias. los nifios v adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos senicios v marcas
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modaiidad, se eraueniren

enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el rescato de sus derzchos
fundamentales.

‘0. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participant«s
1. Re

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco gue 12 recc 2c2an
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con Ia Politica de Tratamiento de Datos Personales cutlicada
en wvw 2ot cov.ce, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en e gezal la

ley 1881de 2012y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con qua cuentz gl !
de 1z informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresidon del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenaa!ec =i com
electronico: zlenconzlciudadano@ichf gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 0.

'Feconozoo que esla aulorizacion se reaiiza en forma graluila y, por lanto, manifieslo gue no s« nos adsvu la suma
ziguna por conceplo de- este documento. En consecuencia, me comprometc a no redamar valor acuro per
conceplo ae la ulilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienesiar Famiiiar (luor ) O Cugiquisr Olra J&7300a
natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entndad para la utilizacion de !as imagenes

Suscriben;

Firma del particpante: Jh 29/ L0 7Ses QUQ Ve do

Nombre gsi partidpante: Acgel_frotels  Guaweda  Meitandel
Teléfono de contacto del participante: 22 &5 45290 .

s

Firma de la madre, padre o cuidador: * 77?1?7709—)2 Hexr s ‘%? '

Nombre de ia madre, padre o cuidador,_COL1GN \ %m&.ﬂmmeﬁac_ﬁﬂkiﬂn..‘
Teléfono de contaclo de la madre, padre o cuidador: GeYsS240

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encarpado d2 13 operedicn, en
representacién del ICBF, quien es responsable de coptar, tomar y edilar oS preducics para su posterior
divulgacion.

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
(UM (OPD TEAELR IR ST (LU ariT SEIC ZAe AT LUF A MG DT R AOA
‘LGS DAGIPROFCRLONADDS HRAN TARTALD. X ATUERDC A LA PGLT CADETAAT A ENTQ U8 DA EaS

SOALELDE AT WA LAl iR K4S
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B o i L e i S i b '5
: PROCESO }
. o8 PP | 03/05/2024
L PROMOCION Y PREVENCION FLAmIER ;
|
BILNISTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION o | A
FAMILIAR | pE pARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUEROS el ) - Fegoat o3
e i e R s Rttt ko e ) it R et i AL s 5 ot ik i sinnig it
Fech: Z29-0% & Df*vmlamvmn%ﬁ\)m’@,\ o Crnuscabe e
Yo, D \\(\Q COYNC’\ ) D'Cl L, . aquien seuscribe el presents  crneantimionto
identiiic 1do(a) con documente do identid 1d Tipo: CC_Y . CE____ NUIP (RC) ___, nimer, Z@ 8‘1
obiar o e calicad de Padire  Madre X _ Cuidador
Be & nifa, nifo o adolescente _%:[D\\QO rb\‘@ CD“QQ e identificadala)y con el
qgocuaento de wentivaa hipo U (i | IS s humero_ .. manifiesta qua §i

Mo
AUTORIZC a la nia, nife o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del instituto Colomoiana de

Bicnastar Familiar (1C81)

Con iz susenpeion da este permiso manifiesto que fui informado(a) v Sl_x NO___ estoy de acuerdn fque dirants
la paricipacs dnen ol proceso da atencion del ICBF se:

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

¥. Rea'neen videos v audios de las nifas, ninos y adolescentes participantes.

2 Dwalguen y publiquen lzs imagenes, audios o datos a través de cualquier medio hsmo electronico, virtual o
0¢ cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promccidn de derechos de
‘&S ninas. {os ninos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicics y marcas,
Jarantizando que las actividedes que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se zncusntren
enmarcadas en el interes superior de las nifias, ninos y adolescentes y en &l respetc de sus def:cnos
fundamentzics. ; ‘.

Maﬂ.‘ zste gue como represertante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la reccleccion y
raianiento ae os CBICS se reaiizara de conformidad con ia Poiitica de Tratamienio de Datos Perscnaies pusiicada
&% . - .. oo oo, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en esped _:1 la

L et

ey 1001 e 2012 } i Decreiu 1074 de 20195, asi como que fui informado de i0s derechos con que cusinia =i uluia
gz ia o s"nacuon especxalmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacidn personal, revocar la auiorizacion
v =Gl citar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de 1os canales presanciales. e comeo
electronico: ater o - nzlciudadano@icblgov co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 30.

Feconozoo que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
ziouns por eoneepto de este documenta En consecuencia, me compromeato a no reclamar valor alguno por conc2oto
de ia ubiizacidn gue hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, nalural o
juridics. o gue have sido autorizada por la entidad para |a utnlnzacqon de las imagenes.

Suscriben: S

Firma del participante: Sckr,o X ]/\Gn > Qules

Nomtre del patticipante:_ SE00SMAN \S‘d (eCL

Teléfono de contacto dsl participants: _ &4& ST

Firrna de la madre, padre o cuidador: D/aa:’/ 1208 £ o yied. (D#Q 3,_______

Nombre de la madre, padre o cuidador:

Teléfono de contacto de la maare, padre 0 cudadur 92/ 2 232469

Los productos autorizados son oOriginaqos por el operador_o_taento_Numano _encarqaqo_o.- ot FAGION, en
representacion del ICBF, quien és responsable de captar, tomar y editar los productos para su po:,tenor dwulgacion.

ot
.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaquer capia impresa de esle d:vum..r-msamusl‘.leummo COPIA NO CONTROLADA, o i
LO5 DATOS PROFORCICGVADOS SEAAN TRATACCSH DE ACUTROO A L FOLITICA BE TRATAMIENTO DE DATUS PERSONALLS DELICLT Y ALALTY 130 L w e
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"~ PROCESO '
12024,
# ﬁ 4 PROMOCION Y PREVENCION Flioa ek i

BINESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROWMISO Y AUTORIZACION : .
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2

L

Fecha: &—Q.&Zq[)np.ulnnwnm &K\\Q(fb\ Municipio: _ &)S&Q{dﬁ ng

Yo, t‘!Q\\&. &n}{__ghh_,\\etoml_q‘(g_, quien  suscribe el presente consentimiento,

identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC 7S, CE_ NUIP (RC) ___, ndmero Z& 3’{3
obrando en calivad de Padre ___ Madre ) Culdador usB:

De le nida, niflo o adolescente /\dS_\Q-_.__EIDEX?ﬂ\O, lCK\C\Ot‘? . identificado(a) con el
ax).

aocuimento de wenuaada 1po; NUIP rRCY) 0N M CE | numero 8 ﬂ( , manifiesto qua: Si

X NO___

AUTORIZO a la nina, nino o adolescente a parlicipar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto Colombizno de

T R T e Y o > 1
Bicncstar Familiai -,lvn}n )

Con 13 suseripoion de este permiso manifiesta que fui informado(a) y S1_K_NO____ estoy da acuerdn que, diranta
la participacion en el procesa de atencion del ICBF se:

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

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

Divulguen y publiquen las imagenes, audlos o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtuai o

de cualquier otra nBturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocidn de derechos de
las ninas, los niflos 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 niiias, ninos y adolescentes y en el respeto de sus dereches
fundamentales. ;

N O

Mzniiiesto que como representante del menor de edad, titular de-la informacion, conozco que la reccleccion y
iraramiento de ios datos se realizara de conformidad con la Politica de Traiamiento de Datos Personaies pupiicada
en: v ‘ wch’.oov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en 2 pec' 3l la
Ley 1581 de 2012 y el Decreio 1074 de 2015, asi como que fui informado de ios derechos can que cuenta ei Liuia
de la informacion, espeualmentn a. conocer, actualizar y rectificar la informacidn personal, revacar la auiorizacion
y solizitar la adytc;i(}n del daLU las CLlaldS S deruﬂ cjcl'C-E:f a través de ios canales p.:S:uumcc &} COITED

electrdnico: glencicasiniudadar m,,c;;f gov.coyla lmea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esia autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepta de esté documento En consecuencia, me comprometo a na reclamar valor alquno nor concanto
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 la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma del paricipante: _Q
Nombre del participante; _

Teléfono de contacto del participante:

Nombre de la madre, padre o cuidador;

C%nueto__t
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: %OQ

.-_.._._‘..__.._.._...

Firma dela madre, padre o cuidador: ‘% @

LOS productos autorizados son originados por ei operador o_taienio_NUmano_encargauo Ge Jua Operacion, &n
representacidn del }CBF, quien es responsable de captar, tomar y editar lgs productos para su posterior divulgacion.

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

Fiiolaing anain imoreen da @ita Arcienentn s cnsiden cone COP A NQ ‘:OHTROLAPA
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PROCESO l
Q}i : PROMOCION Y PREVENC IO F1.MO29.PP ‘[ i
BIEHESTAS | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION s | “pyane
: DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUERNOS bl | Liladh
IR, D LA,

Fecha: 24 ~Qf 2. Departamento. &I\\Q(\CX\ Municipio: _ &\\Qﬂﬂb@ma
Yo, MQ \\0 QC\\\Q }\b\‘-’(&ﬁ &qu‘ quien suscribe el presente  consentimiento,

identificado() con documento de identidat 1o GG LOF NUIP (RC) __, nimero  Z28040MNG
obrando en calidad de: Padre __ Madre Cuidador _

De fa niffa, mina o adolesconts }*Q‘[\’ S ('\\' i I Cht,)n 0_&\_0{10 G rftfvff"iff( can ¢!

ancumento ge dentidad 1ipo NUIP (Rey N v o hamers e MarnfRSte U M
NOQ_

AUTORIZO a la nifa, nino 0 adolescenta a participar en 19 Modalidad Atrapasuafios del Instituto Colomeiansg de

Bich ~;:‘ Familiar (1C3F)

Sorla susenncitn de este permiso manifiesto que ful informado(a) y S NO___ estov de 2 arda que, durante

la participacion en el proceco de atencion del ICBF se:

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

“eatcen videos v audios de las niflas, nifos y adolescentes participantes.

DA\.‘Un-w-w 7 pubiiquen las imagenes, audios o datos a traves de cualouier madio fisico elzctrdnico. ariual 6
S0 conlguier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer pravencion y promocién de derechos de
ia 15s, 10s nifios y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros producios, senvicios y inaicas,
;\.';-r.'-a do que las actividades que se realicen durante el desarrolio de |z Modzalidad, se encuentren
=nmarcadas en el interés superior de las nifas, ninos y adolescentes y en el raspete de sus darechos

funga "1=n*3i°% v

3T

Manifiesio gue como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recpleccion y
tratzmiento Ge os datos se realizara de conformidad con ja Poiitica de Tratamiento de Datos Personaies pibiicada
en: w0 o7 ooy co, con lo dispuesto en las narmas vigentes sobre proteccidn de datos personales, en especial la
Ley 1587 4= 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como qus fui informado de ios derechos con que cusnia =i livias
de |z informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y sGiiciar ia sup'es;ér dei dato, las cua!eo S& poarén gjercer a través dz 1os canales prisendiaies, € Cuived
electronico: alenciona! m,admo\w.cb‘ o ooy 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 adeuca suma
alounz por concenta de este documentn £n consacuencia me comprometo a no reciamar valor alguno por concepta
de 1a uhhzacvbn gue hiciere el Instituto Colombiano de Blene.,tar Familiar (IL.BF) 0 cualquier otra persona, n atural o
juridica, o oue hava sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

ia
b

Suscriben:

Firma del participante: ﬂf” 9 "l
Nombre del participante: 241N 3\}%4\

Teléfeno de contacto del participants:

Firma de la madre, padre o cuidador; I 4% WS
Nombre de la madre, padre o cuidador: ﬁm [ L INAU -_CL___._._
Teletono de contacto de la madre, padre o CUMINGO NN 8 7.4 BEGINIC

Los productos autorizados son originados por el gperador o talento_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 docutmento... pichse 2 el niedio ambiente!
Cualquiar copia impresa de este documeat - 8€ o0 -'u’fr» c_m COMA NG COMTRM "‘A‘ AL
4 NG NATOS FATTTRGIONATEA AFRAN TRATANON OF AGMERGQA LA BOLIT LA G Toa A 0o 0L e 00 SIRATHALES DELISBT Y ARALEY 100 F 281
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A e et e ..ﬁ[ii)C-Eé—o—mm»v—»— T - e e e
Q‘i’i % PROMOCION Y PREVENCION F1.M029.PP 03/08/2024
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO ¥ AUTORIZACION [ . s e 4 o]
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODAL IDAD ATRAPASUEROS Versién 1 Pégina 1 de
el n b A OSSR . o . - " hootenisaileio v o pssdipmes ook e i et

Fecha 29- ¢ O8 2084 Departamento. e()n\ﬁmdo\ Municipio: &lHQf)CdI'!\MO
NO\\M‘“&C\\O AQ( (N .S\.Cl(ﬁ( quien  suscribe el prasents consentimiento,

uh ntificado(a) con documento da h‘t‘tl"(- vTipo GG OFE  NUIP (RC) ., nimero 28CAQNUg

obrando an calidad o, Padie  Madre ¢ Suldador

De la nina, nifio o adolesconte Te“ \l Xé\i(%w MQ‘C,\’:_-Q(\,,_, e, timntificado(a) con el

dgocumento de dentidad 1ino. NUI A cnumaro ., manihesto qua: Sl

A NO R

AUTORIZO a la nina, nifo o adolescente a participar en la Modalidadd Atrapasuados det inslitulo Colomtiano de
Jonestar Famitiar (ICBF)

Conoa suecineicn de este permiso manifiesio que fui informado(a) y Si >.S,- NO__ __ estoy de acuerdn qua, Anianta
ia partic .mcem en el proceso de atencion del ICBF se:

0 Capten, tomen, almacenen y editen iméagenes personales o folografias de los participantes.

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

> Dwulguen 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 prevencidn y promocion de derechos de
las ninas, 105 niNos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, sarvicics y ma rcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren
enmarcadas en el interés superior de las nifas, nifios y adolescentes y en <l respeto de sus crechos
fundamentales

tanitiesto gue como representante clel menor de edad, titular de la informacion, conozco qus fa recolcccion y
roiamenio de os oatos se reaiizara da conformidad con Ia Politica de Tratamiento de Daios Fersonaiss puticada
en; . con oo, con lo dispueste en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en esp eua( la

Ley 1581 ge 2012 v i Decreto 1074 de 2015, asi como quz fui informado de ios derechos con Gue wueniz 2 tuiar
Je 12 informacidn, especialmente a: conocer, actualizar y reclificar 1a mformamon personai, revocaria auvtorizacidn
y suhiciiar ia supresion del dato, las cuales se podréin gjeicer & través de 105 canales presendiaies, & comeso

electionico. 7= onalcudadano@ichf gov.oo v la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 &0 30.

Reconozco que esta autonzamén se realiza en forma graluita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuca suma
alnuna por concentn de este documenta En cansecuencia, me comprometo a na reclamar valor alguna pos concepta
de ta utilizacién que hiciere el instituto Colombiano de Blenestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persena, ratural 0
juricica_ o oi'e haya sido autorizada por la entidad para la utilizacidn de las imagenes.

W

Buscriben:

Firrna del participante: _r}ig;—" '\lé‘efQV 9/[—? f%g(éq
Nombre del participante; __|©\ i W § f:ég n

Teléfono de contacto del participante; __ =\

e e 4 b S R

Firma de la madre, padre o cuidador: __.
Nombre de la madre, padre o cuidador: AL
Teletono de contacto de la madre, padre 0 ‘cudado: ER AR

Los productos autorizados son originados por =i operacod 0 talento humane encargado de la operac ion, en
representacion del ICBF, quien es respornisable de captar, lomary editar 10s productos para su posterior diviigacion.

iAntes de imprimit este documeato... picmc en ¢l medio ambiente!
Cualquier copla impresa do enlar‘orunmw!x« contidom c( n: w o/ r.')(‘"U‘W'L‘?A RTITRY IR
45 BATOS FRCFORCIONADOS SERAN TRATADAS OE ACUERTO A LA POL TS A B TRATAEENTG 20 DATOS FEREOHALE ) DELICHT Y ALALEY 1581 DE 20127
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DE PARTICIDACION MODALIDAD ATEADAAUENOS

-

ha ZDM\DZDM [yepar arnesty SN‘KNM AR e &\Mmﬂm:p

Ky Tosawun Pubyvta ©

- al

At ey anaryipa ol nrscenin ~naerimient
wiehificadoin! ron doeumeste as idsnticiag s ( (. k ¢ MU (R P \M6m
3t vt e cmbied g Parlep AN i Ceridinde
£ rurg Prybese oyt n&& SMW\EQ P‘H“‘m P Aertificadaia)
2 vag 1

X * 10 @208 51y

o0

A ,,..,.\,-'oq "‘Z-da 5 7‘41,:" ffimste quis S

AUTORIZTO 2 1a 1ida ARC © pdalescords o partsgar o0 '3 Modadad Alrapasuafine det institots Cetnt ann s
1 ¥ VAl eute psrrien manifie &ty ee hy i ooy B X MO st A arjarely reos earta
soacdn e el progeso de atencion del ICEF se
apten nmer aimacenen y editen imagenes personales o fotografias de los parlicipantes
sai-en vdeon y audios de las aifas, o s y adolescentes participantes
v publiquen las imagenes. audios 6 datos & lravds da cualquior maedia fisice slactiames oriual 6
< coalgusr otra naturaleza, pubhica o pavada. con el fin de hacer pravencion y promocion da dere-hos de

v e
Wi

s anc

svael o rryen

lon mifos y adolescentes para ol ICBF y sus acluales, y fuluros productos, servicios
1o gque las actividades que so reahcen durante el desarrollo de la Modalidad,

nercas.,
3@ encuentren

‘cades en el interes supenor de 1as nitas, nnos y adolescentas v on &l raspoto de zus © rothos

niales
, como representante del menor de edad, tular de la informacicn, conezee qua [a recol st on
e 0 100 QOOS S€ reahzarg ue conformicad con i Poiitica de Tratamien o de Dales =i somams i nusas

o con lo dispuesto en las normas vigen'ss sobre proteccion do datos pers

0 ee 2010 v wi Duu edv 1074 0u 2010, asi como quz fun nfonmado ue i0s derauhus ol
O i ¥NOneacion eS8k

YL LR

ciaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion persanal, rvocar 1 avte i

AMales an on

PR e
ICION

¢

Y SAEB & SAE S0N dm dulO i@ cusles 56 podrén €ercer a través de 106 Canaies o dundaias © Lol
S GINL 2ot Sov en y la tinea gratuita nacional” (57) 01 3000 91 20 2Q

T HUL 21 ; i gt .‘\,

Feonongrod que osle autorzacion se realza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no “2 nos adeucy wma
W sty ronEotn de este documentn. En aonsecuencia, ma compromato a no ractamar valns Aanm pas conesnio
ac b plizandn gue woere @ instituto Colombiano de Bienastar Famifiar (ICBF) o cualquisr 07 2 person:, - W ral o
g g hieye tado autonzada por la entdad para la uilizacion de 135 imagenes

Susoriben
Firma tel particapante M W!.-- a2t L
WNomitre del patiapante: 7Y gﬂ-_ _____

1939 g’ﬂll'b' (ﬁ‘.?.:vo\dq

Teldiornn de cunlacto il pmhupaule

Fiema de la madie, padre o cuidado
Nombre de la madre, padre o cuidador KCWY "z

ALED Plelenla ENARARDS,
leletono de contacto deé la madre, paure © Cadadd 4\

-G

LOS proauctos aulonZagdos son ongiiatos por @l opaiator O e anto numane 200 dgado de la_oparad i0n, en
representacion del ICBF, quian s responsatie de captar, tomar y editar 105 produ o5 para su postanor dive!gacion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia rmpiesa dn tn‘e dewennt: s conuitom voon COPIA MO COMNTROLADA
403 DATOS FACFORCIGHADOS STRAN TRATADGS OF AZUERDO A La FLAITCA UL TRATA ZNTT DI OATOS FoR ITHALED TEL I087 Y ALALEY {36

oe Wiz
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BILESTAR FORMATO CARTA DI COMPROMIGO Y AUTORIZACION
P’zgm.i 1 de 2

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPABURAOS Varsion 1

Fochn 2\ (J‘)_)G\O AP epartamonto QQ\\meV Mnntr,‘mlr): BC(" C(‘(\CO_‘ \'b@ WPJ C
Yo N\\(D\_ “\M‘?“ m\\)\QQO B . quien  suscribe el prasants onsentimiento,

identiicado(a) con documento da idantidad Tipo: GG CE HUIPYRG) | nlmers I%G25 Qg
obrondo en calidod do Padre  Madre X Cuidador 098

Do 1 nida, o o adolescente (\'5\ “\ C_QMO“(\C O](\“\ | = ientificadola; con el
gocimento deodentdad Tipa, NUNP(RC) )(, rmmmo l 5“_ _, manfiesto gque: §i
A NO

ALLTORIZO o la aina, niho o adolescente a participar en |a Modalidad Atrapasuafios dol institte Calomb iz g de
8101 i “I'I‘I-i(lr" )

Cor b coernpaidn de este permiso manifinsto que ful informadn(a) v S!”)_& NO astoy e aciards nue fooante

in porticaipoacidn en el proceso de atencion del ICBF so;

B

O Capten, temen, aimacenen y editen imagenes personales o folografias de los participanies,

| Pealcen videos y audios de las ninas, nifos y adolescentes participantes,
Divalguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, e ectranico, w14l ©
de cualquier otra naluraleza, publica o privada, con el fin da hacer prevencion y promacion de derehirs de

15 mifias, Ios nifos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, cervicioz v mzrras,

sarantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modzlidad, =2 encuentran
cnmarcadas en el interés superior de las nifas, ninos y adolescentes v en el respzto de sus dourechos
fundamentales \

Maniiesto que como representante del menor de edad, fitular de la informacién, conozeo que ia recoloccion y
trotameentio de lo-, dd(()b se realizara de conformidad con la Politica de Tratamienio de Datos Fersonaies pubicada
an. v w0, con lo dispuesto en las normas vigenies sobre proteccion de datos personzles, en esrecial la
Ley 1561 de 2012 y c.l Decrelo 1074 de 2015, asi como qus fui informado de los derechos con gue cuerniia 4 iluar
de l a2 informacidn, especialmente a; conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la avtoizacion
y solicler la supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, ¢ cormes
electrénico 1 noomalciudadana@ichf.oov.co v la linea gratuita nacional. (57) 01 3000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manificsto que no 52 nos adeu 3 suma
alouna por conceptn de este documento. En eonsacuancia, me comprometo a no reclamar valor alguno nar cincento
de la ulilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ctra persona, ratural o
juridica, o que hava sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

“y
v

Suscriben:

Firma del participante: _b-)lt OW A

Nombre del participante; 1. N)i% CS) ACRS
Teléfono de contacto del participanto: 3 s oot
Firma de la madre, padre o cuidador: |

Nombre de la madre, padre o cuidador: !%] e CQQ\LﬂQ Q\Qlﬂf,

Teletono de contacto de la madre, padre 0 culdddor

Los productos autorizados son originados por el operador o taiento_humanc encargado_de la_opera:16, en
renresentacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior dwu‘gacaon

iAntes de imprnmr c;lo documu){o . piense en el medio ambiente!

C e nobe desisoants en ennridam coma OORIA MACORHTECY ADA
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} PROCESO | =
q}} | PROMOCION Y PREVENCION F1.M028.PP ; 02/05/2024
BIEHESTAR ; FORMATO CARTA DE COMPROMISO ¥ AUTORIZACION |~ ' it 4 di &
FAMILIAR | DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUEFIOS versent | Paaeice
e e e sttt i s oo i st h i

Fecha: O sb-2024 Departamento 54/)/0’)6‘6!/______ Municipio. N_Lrggg_éame Iq
A0, AT q

Yc, /"e “: Plﬂ]jﬂ;ﬂ [)e(\C”CnC{C( . quien suscribe el presente , cons=ntimianto,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_F | CE____ NUIP (RC) ____, ndmero 10_36_21%_3_6.(;
pbrando en calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidmlor_____‘ '

/2 nifa, nifo o adolescente > ey. de/__C_CIIﬂl_lo,_(,Z ____l)merviﬁ , identificadola; con el
“umento dedentidad Tipo: NUGP (RC) & m_  CE___, numarolla%_z.%g_g%— manifiesto qua: Sl
\4 _( 0Qe2ZUBRDBF

AUTORIZO a la nifia, niifo o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuafios de! instituto ColomUiarc de

B v T R Hme 71O
v LA AN TR : (nlrnl; LR AL S j.

f} )

Conia soseriprién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y S1 A _NO _estoy de acuerdn que, durante
'a participacion en el proceso de atencion del ICBF se;

Cepten. tomen, almacenen y editen imégenes personales o fotografias de ios participaries

Zealicen videos y audios de las nifias, nifos vy adolescentes participantes. .

Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o
de cualguier otra naturaleza, pubhca o privada, con el fin de hacer prevericidn y promocion de derechos de
‘as niAas, 0s niflos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, sarvicios y marcas,
sarantizande que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, ze encuentren
snmarcadas en el interés superior de las nifas, ninos y adolescentes y en el respeto de sus darechos
fundamentales.

=nifiesio gue como representante del menor de edad, fitular de la informacién, conozco que fa racols ccicn y
L.o.rmremo ae ios oavos se realizara de conformidad con ja Poiitica de Tratamiento de Dales Personales piubicada

en ven it 00V 9, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidn de datos personales, en especial la
Ley 1561 G2 2012 y i Decrelo 1074 de 2015, asi como qu: fui informado de i0s derechos con que cuenia =i Huiar
de |z informacion, e‘:peualmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personai, revocar (a autorizacion
y S0HCIST (& supre sién del dato, ias cuales se podran gjercer a través as 103 canales pirs3enciaies, ¢ CIsE0
electrénico: = 2n-icnzicudadana@ichigov.cn v la linea gratiita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozeo que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alnuna nor concepto de este documentn. En consecuencia, me comprometo a na reclamar valor alguno par concepto
de 1a utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienastar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por |a entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma del participante: ﬁs/eyn’w {/flée ﬁm{er[tq

Nembre del participante: €s(e¥der _gomilo_ )P 18e e
Teléfono de contacto del participante: 212. {4 X 3°R% 7

Firma de la madre, padre o cuidador: k\all \e lecﬂ‘,*’l /Q,chcnq/(?
Nombre de la madre, padre o cuidador: {7« ({y _pumeénte péncrend<
Telétono de conlacto de la madre, padre o cuidador:

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 divulgacion.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO

, a’b’g \ PROMOGION Y PREVENCION F1.MO28.PF

|

|

|
i % b ]
Version 1

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODAL IDAD ATRAPASUEROS

i Y i ————— s o e et ot i AP SO

BIEMESTAR I FORMATO CARTA I: COMPFROMISO vV AUTORIZACION “’“

ccha. 2€ --{}«‘J‘o[(ozq__ Departamento 5’)/)40116’61/ Municipio: &I/W”C‘Véé/ﬁ'y
My ._\chcnf\d m"’ﬂh fmamwb_ . Quien suscribe el presente . consentmiento,

ld' tificado(a) con documerto de identidhd Tipo CC_y_ . CE____ NUIP (RC) __, nimaro 10462183564,
cbrando en o nd id de Padre . Madre _ Culdador

De la mina. nifio o ndoleamn'ﬁ (@ﬂd /05@ m"dldz— lewﬂ/‘i ., identificadofa) con el
documento de identidad Tipo: NUN {IRC) )% 1, CE_ n'umuro_Lg_g__é 2,_56.;_?{' manifiesto qua: Sl

X NO__loq6 ZSblC]l

AUTORIZO a la 1o, niko 0 adolescenia & participar en 1a Modalidad Atrapasusfios del Inslitute Colembizno de
' i

N ) - ',,.'| ', “l"!‘
SRC R \ i
Do i eoscrincién de este parmiso manifinsto que fin informariaia)y S!_ﬁL MO_  eslovde arnerdn que, durante
ia nerhicipaodn on el proceso de atencion del ICBF se;

j-:r‘ A, to-nar aimacenen y edilen imagenes parsonales o fotografias de 'os paricpaiies,

F icen videos y sudios de las nifias, ninos y adolescentes participantes.

:‘wuv ..n y pubhauen las imagenes, audios o datos a través de cualquier meadio fisico, 2lectronico, virtual ©
de cu 'z' uier otra naturaleza, piblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocin de derechos de
2 ’ﬁa oS ninos y adoiesr‘entos para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, sarvicics y marcas,
£ ."-andc que las actividades que se reaiicen durante el desarrolio de iz Modzlidad, se encuentren
enmarcadzas en el interés superior de las mnas nifios y adolescentes vy en el ra2spsto de sus < oreches

fundament 3110

Sondgailre

mo representante del menor de adad, titular de la informacion, conozeo qua la recoleccdn y
aios se realizara a2 conformidad con la Politica de Tratamiento de Datwos Personaies pupiicada

, con lo dstuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
5 i Decrelo 1074 de 2015, asi como que fui informado de 10s derechos con gue Cushila =i twiar
esp:cna!mente a: canocer, actualizar y rectificar la informacion persenal, revocar la autoizacion

Upresion ael dato, las cuales s pOwaI\ gjercer a través as 105 canales pressnciaies, & Coisd

~udodano@ich! gov.coy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80

R:_--:sf‘sz o gue £sia aulorizacion se realiza en forma graiuita y, por tanto, manifiesto que no s2 nos adeuc 2 suma
ar coneenta de este documento En consecuencia, me comprameto a na reclamar vator alguno nor concepta
de iz m hzaf‘lén aue hiciera ei Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (IC,BF) 0 cualquisr otra persong, ratural o
juridica, o gue haya sido autorizada oor Ia entidad para la utiizacién de las imagenes.

'1l
3
"1

Suscriben:

Firma del paricipante; Mavia JoSe 60(’11_9\\ e EI GhT?
Nombre del participante: _!ng)ug___joj e _D“\'.Si\_\gt______
Teléfono de contacto del participante: 315 63 ¢ 3503

Firma de la madre, padre o cuidador. %% IQWﬂ Fq
Leify ()

Nombre de la madre, padre o cuidador

J’IEI/LIWQEZ‘Z
Teiletono de contacto de la madre, padre o cudador _312qq} 3083

Los productos autorizados son originados por 2l gperacdor o talento_humano encargado de_la operaiion, en
representacion del ICBF, quien es responsable de captar, iomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento... pienze en ol medio ambiente!
Cuak{met ucvta impresa de este documento §2 considam coma ('()r' i3 CONTROEEDA ; )
L6 DATOS FROFCROICNADOS SERAN TRATADCS DF ACUERDS ALA FOLITCA LE TRATALENTS DE DATOS MORIGHNLES TEL ICHI V ALALEY 136 DE 208"
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e g PROCESO ] I Sl
%‘; PROMOCION Y PREVENCION F1.M029.PP *l 03/05/2024
pcnEsiaR | FORMATG CARTA DE COMPROMISO ¥ AUTORIZACION | Version1 | Pagnaidez |
FAMILIAK DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUEfi0s | Version | Paginafde2

ML . e e e e b ! prndmgied

Fecha 20 dqafg(-__}olq_ Departamento: Senden olcr Municipio: _égm_m_é_ﬁme'p :

Yo, Z G _ ngl Pm cento 2 Jioco . quien suscribe el presente  consentimicnito,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC M, CE NUIP (RC) ___, nimero 109682683
obrando en calidad de: Padre ____ Madre Y Cuidador _

De la nina, nifo o adclescente 2) enner’ D}wrﬂ éa (o ro Fr_wrﬂ-\ ., wentificado(z) con el
documenta do @entdad Tipo: NUIP (RC)y ___, | ‘J_( CE ____, numero_tc roq'c 233099 | manifies!n qua S

XX NO___

AUTORIZO 2 la nifa, nifio o adolescenie a partcipar en la Modalidad Atrapasuvencs dei inchivto Colnintiano de
B;;\;\Lutul ] u.llllul \l\JBr)

Conla syscripridn de este permlco manificato que iy rr)fnrma(jo v 81 )g_ NO ____=dloy de acnerdo ane, hionto
la participacién en sl proceso de atencién del ICBF se:

0. Capten tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de ios participanie.,

Reailicen videos y audios de ias nifias, ninos y adoiescentes participantes.

Divulgusn ; publiquen las imagenes, "’Udl()o o datos =2 través de cualauier medio fisico, electroncn. 42l a
de cualquics - otra naluraleza, pt.bnca o privada, con el fin de hacer prevencion y promociin e dere shos iz
'as nidns, (52 nifios y adolescentes pzra el ICBF y sus acluales, y futuros vroductos, sarvicios ¢ inciG s,
gerartizando que 123 actividades que se realicen durante el desarroiio de la Modalidad, se encusniren
enmarcadas <n el imerés superior de las ninas, ninos y adolescentes y en el respeto de sus oarecihos
fundsmantales.

Marifiesio que como re umwn:amh del menor de edad, titular de la informacién, conozco que ‘2 recol-~cion y

o
tretzmiento de io dai az2alizara og conformidad con la Foiitica de Tratamienio de atos Fersonalss pooicada
£n :

23, €O 1 :'3 dispuesto gn las normas vigenies sobre protecc on de datos parsonales, enespacat la

Ley 1561 ge :O‘u, y el Decreiv 1074 de 2015, asi como qu2 fui nformado de (oS derechos con que wuenis o diuial
fia 'a inf urmﬂoov mpec:almente a: conocer, actualizar y rectificar la informeacion pwr«ona’ reoCaf [a auttnzacion

¥ 2 supresién detl dato, 1as ma;::\ 58 pOdrén elercer a fravés de 103 Canalss pisis NTIES, €
b 4 ' H
el'.-c:,rér;im. Pencenals

CoMal
doard m s A A -

ofichio e oo y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 £0 20

Reconozco que esia autorizacion se realize en forma gratuita y, por tanto, manifi2sto que no se nos adeuda suma
alauna por concentn de este docuimantn En cansacuencia, me cnmpmmpto anaraclamarva'cr als 1aND NOF oconcepto
de la uliizacidon que hiciere el Institulo Celombiano de Buene.,tar Familiar (ICBF) o cualquier olra persona, natural o
juridica, 0 que hava side autorizada vor 2 entdad para la utilizacion de las imagenes.

ot

Suscriben:

Firma del paticipante: _Keéanek David 6aleano fin16ara
Nombre del participante’ _feangl_ _Devi) 6alfans _Limicata
Teléfono de contacto del participantc. HO-40%-319¢

Firma de la madre, padre o cuidador: _,ZLom Q\ﬂ en A x B o
Nombre de la madre, padre o cuidador: ZQM  Oeden enbe  Yed~20o
Teletono a2 contaclo de fa madie, pacrs © cudader, A22-220 1329

Los productos 2anzados son onGinadoy por @i Deersaor o e _numan: encargado de la_operac on or
representacion delICBF, quien es responsably de capnar, tomar y aditar 103 pros Juctos para su posterior divalgacion
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"7 7 PROCESO g s -
! @I‘ | PROMOCION ¥ PREVENCION F1 MG29.PP l| 0302024
| .. |
wias | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION |~ J s BTN
| FAWIAR | DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUEROS Versibn 1| Pégne 1 d0 2

con ZU-0R 24 Departament Sanlandov Munidpio @ewscntalsymjos

¢ Omubm_%ckﬁ‘l?ﬁ-_ﬁw _. quien suscribe el  prasente gtonsnngs%ﬂo
jontdcadags) een docu ento da (dentidad Tipo: LL_ £ CE___ NUIP (RC) Rmerno L HS
Frranto Un\oe.'l.idad de Padre L Madre __ Guldador o - 2‘5

e e pifke RO O pdplescente ﬂhopn_&knsdm_ﬂmg.ita url‘Q___ vlentificadola, con
_ numero \Q¥R [AQUsS ;

B artigaa Tipo: NUIE (FCT o T8 CE__ paritiesto qua’ !

10 suimanio
i&_NU i

pORIZO A 12 aifta, Aliia 2 adolescenta o parlicipar en |3 Modalidad Atrapasuzfioc dal institutn Coloi Al anot

e
glar et NGBV

i Pem“‘u manlﬂ:"n qln [l'” 1nr"m'{:‘f‘ﬂ{a} Y S‘_!; NO = l'le_l.'\';l l'l“ ard ’l‘f‘+l-_1 r" (T ‘ll: =r
da atenc'an oel 1ICBF 3¢ =

Fen b nseAneitn de aet

1a narkcpariin en el proceso

,  Caplen, tomen, almacenern y editen imagenes personalas o folcgr.)fiar.‘ de las parlivpantes

ealicen vidaos y audins de lag niias, nnes v adolescunies partic panies.

Oraulnuen y putl: e las innganes audios o datos .-4 travas de cusiowor m?t:m fisice, elactronico, i
4n cualguier o' ¢ aluraleza, publica o pnvada, con 2 fin da hacer prevencién y promocian de dert s
a0 aAcE, 108 TNOS Y adolescentes para o) 128F 4 sus actuales, Y fulutss productos. SAMIEISS Y nEre

' te al desarollo de la Modalidad, se encuent

garanhizando que 1as actividades que o (ealicen duran
nor de las ninas, NNas y adolescantus y en el respeto de sus ¢ fed

~amarcadas en el interes supv
odamantalas

resenlanta del menor de edad, 'lutar de la informacion, conozeo que a recoltcel
nformaad con (e Folitica da Tratamiento de Daios e sonaiss uby
. subre protacoien de dates porsonilas, en esj el
wyt) Que Lusinia i

M iufipsto qua ¢omo 1ey
(rsmienie tie [os datos su realizara i oo
& : 1 con lo dispuests o 135 NOMMIE S vCoh at
Loy AT e 2012 ¢ ol Geuniv 10744 ue .
de 11 micimacion, especalimente a; conocer, actu

D15, am como qu- e mfoniada e ts izrelioos |
alizar y rectificar 1a informacion porsonal, e vocar la aulo iz

[ sulictar la supresidn del dato, las cuales 3é podran esicer a lravés de los canales pre SERGAIES, Gl ¢
el rhmcy: Gaialy anfhich 20 ooy lalinea gratuita naciopal (57) D1 neng 91 g0 e

L
R .~ :c0 que esta aulonzacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifi=sto que 1o =2 nos ad~ 2
alnnna por canes 4o e pete dostmentn Fnoconsec pacia ma cnmpromato ano raclamar valos alauna poe car
de 1a utitizacion ¢ 1@ hiciere el Instituto Colombiand de Eienestar Familiar (ICBF) o cualquier oira parsana al

judidie o que hava sido putorizada oo 'a entidad! aara ia izacion de [as imagenes

Suseriben.

Fioa oot partici mh!.%]yp__ Mj @ {_/Q[e_(__#l‘«‘x’f;f"‘
Nomure de! patiapante’ _2ep . Lchepf-fian . Forer HiDv s T

Telr forn d2 contacto del partcipante g 5Ei2£ 5:-32'2: =2
Foono oe la madra, padio o culdador 4144‘44;4 _/ﬂ_&l_t.‘& _/.4,.;.1_-:

Nerore de 1a madie padre o culdadol 2 peents
(e tonD do conticio da la maara, pnﬂrp a codaaoi ﬁ%&_ T
l_f--'uli_"‘ numane ALALY QU 00 o opeia 101

5 P el operscor o ta
ar las produ 108 Pard Sl postenor divi ge

protuddos autorizados sON OrQInanoe

L
caseatacion do ICEBF, quien es renp Ll de caplar 1o g e

€

iAntes de imprimir este documento. - plent= b el medio ambiente!
Capab iy » e w T AR e A T Ll a1 1A ) CORTTI Y ANA ‘ "

b G DeITE AR O SIGHELAR o A TARTALS 3 OF ASURRDCALAFIAUT T Biaik dulp olin v 5
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PROCESO

3‘3 ‘ PROMOCION Y PREVENCION

232,

i F1.M029.PP , 03/05/2024
| 44
'1

'. ifﬂ:iﬁxr LFORMATO CARTA DE COMPROMISO ¥ AUTORIZACION

D= PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUEROS
|

Versian 1 i Paginz 1 de 2

_._..————J—_. — e

Fecha IHQE(QQ 24 Deparlamenlu;mg[ﬂ_e_r_Mumupm:_BJbg(m_g&_
Yoo Danna € . fQuien suscribe el presenle  consentmiento,
i@nlificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_% . CE NUIP (RC) __, ndmero _J0Q¢ 22 1106
ol randa en calidad de: Padre ___ Maclre X_ Cuidador ___ ‘

D¢ =2 nifa nide ¢ adolescente W Th tesd  Rodriguez Del9od). dentifiszdoz con el
a0 cumento ae wenudad Tipo: NUIP (RC) Y, T , CE cnumero JOQE 251651, manifiesto que S|
X_NO__

AUTORIZO a ia nifa, nifio o adolescenle a

0

participar en la Modalidad Atrapasuefios de! In-iituto Colomtiano de
Qicnestar Familier {ICBF).

Pt = 2

Con i3 suseripoién de esta permisn manifisstn que fuiinformadn(a) v SI_X__ NO esloy da zeijerdn qua, duranta
la parlicipacidn en 2l proceso de alencion del ICEF sa:
2
1

Capten, tlomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de 'os particpantes.

Realizzn vidzos y audios de las nifias, ninos Yy adolescentes parlicpani=s

Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos & lravas de cualquier medio fisico, eladronico, uriual o
de cuz'guer clra naturaleza, publica o privada, con el fin ce hacer prevencion y promocicn 2= dere fios da
las ninas, 1os nifios y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, =2rvizics v marcss,
garantizando que las aclividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren

enimarcadas en el interés superior de !as nifias, nifios y adolescentes v en el respsto de sus darechos

fundamantales,

MzanMieslo que como representante del menor de edad, litular de la informacion, conozeo qus

irelamienio ce los dstos se reaiizara de conformidad con lz Polilica de Tratamien

en e oot aow ~o, con lo dispuesto en las nermas vigeniss s EST

Ley 15817 Ge 2012 y ef Decielo 1074 de 2013, asi como qua fui informado Jde los derechos co que cuenls +f biviar

de la informacian, aspecialmente a- conocer, actualizar y reclificar la Informacion persane!, revecarla aulcrizagion

¥ =ohiiar la supresion del dato, las cuales ss podran eiercar a través o= los canales GiZsEndialss € CcETe0

elacironico: 3'=n- cralsudadanc@ich! cav oo ¥ la finea gratuila nacianal. (57) 01 8000 91 £0 80.
i

Reconozeo que esta autorizacion se realiza en forma gratuila y, por tanto, manifiesto que no s2 nos adeucs suma

alguna por enncepta de esle documenta En ennsecuanca, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto

de la utilizacion que hiciere el Inslitulo Colombiano de Bianastar F

amiliar (ICBF) o cualquier ofra personz, ralursl o
wridica. o ous hava sido aulorizada oor la entidad para la utilizacién de las imagenes

-

la recoleccion y
10 ge Dalos Personaigs putiiceoz
obre proleccion d= datos persanales, en ss-eci=l a

Suscriben:

[}
Firma el paricpante
Nombre del participante:
Teisinne de contacto del participante

Fima de \a madra, padre o cuidador :
Mombre de la madre, padre o cuidador: Donno, CI(S vl
Teictona de conlacto de la madre, padre o cudador

U5 PrEOUGoOL 2Ulorzanos son ofiginados por @l aporadar o talento humano_encamaco _de 1a operacién, en
representacian dsl ICBF, quien es responsabla de eaplar, lomary edilar lo

¥ Pradu tos para su poslerior dww'gacion,

iAntes de Imprimir este documento. .. piense en el medio ambisnt

Yol
Cumbguibe mxiie smprams dv exin dasemmeh | om rw e s (708 O Cow TRIL ADA
L0 DATES FROFORCTMALGS SERAN TRATADCS B ACUERDSA U 50T 24 0F TRl i iTe o

BATLS iR veall TR o ¥ ALALEY
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