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Fecha IQ-O8':?02~] - Depariamento S_e_;_vr_\g\_t_tk\_v__ Municipio Sclgaa J( Fon6S - Lo Gone?

Yo, ”MI“D__ 60(}!‘[@!’9___}-‘(;“’\60’\6({} , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con  documento de identidad Tipo CCX , CE NUIP (RC)y ntenero
4101203 524 _, obrando en calidad de: Padre ___ Madre Y Cuidador

& { "
De la mifia, nifio o adolescente _({QY10 S_Q_Ga BQQ((D Qo o dentiicado(a)
con el documento de identidad Tipo. NUIP (RC) __ |, Tl & CE . numero 4104209364
manifiesfo que SI X NO___

AUTORIZO a I3 nifia, nino o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Inshitito
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)

Con Ia suscipeidn de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SIX. NO__ estoy de aciierdo
que, durante 1a participacion en el proceso de atencion del ICBF se

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

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

2. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualguier medio fisico, electronico,
vitual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y prorocion
de derechos de 1as nifias, 10s nifos y adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros prodiictos,
servicios y rnarcas, garantizando que 1as activdades que se realicen durante el desarrollo de la
Modalidad, se encuentren enmarcadas en el nterés superior de las nifas, nifos y adolescentes y
en el respeto de sus derechos fundamentates

Manifiesto que como representante del menor deedad Thalac de la informacion, conozco que (1)
recoleccion y tratamiento de los datos se tealizard de conforridad con [a Politica de Tratamiento de Datos
Fetsonales publicada en. www b o coscon 0 dispuesto en las normas vigentes sobre protecoion de
datos personales, en especial 1a Ley 1581 de JO12y of Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado
de 10s derechos con que cuenta el itular de ia mformaciHn especaiments a conocer actualizar y rectificar
1a informacion personal, fevocal 13 actonzacdn y solctar by supresidn del dato las cinles sepodian
ejercer a lravas de 10 canales presenciales el coreo electiborn o bk ke . yla
linea gratuita nacional (57) 01 BO00 %1 00 50

Reconozeo que esla aulofizacion se teasza oo forma gratuta v por tinto, manifiesto que no e nos
adeuda suma akguna por CoNCeplo g Este Gocumrlo N Consecencia, me comprometo a no reclamai
valor alguno por concepto de la ulilizacin que twowre of sttt Colombana de Bienestar i armibar (1013)
o cualquier ofra persona, natural o jutkcica. o que haya sido autonza fa por 1o entidad para 1 atiizacion
de las imagenes

Suscriben:

o 4 *
Furma del participante. Jose Baraa
Nombre del pann‘;ipant%‘ I%RIQ  Eoaiano.
Teléfono de contacto del participante. 313593 T

Firma de la madie, padre o cuidador DQ\Y\ buevyero .

~ Nombre de lamadre, padre o cudador T n AoaIA0 Horncwde>
Teléfono de contacto de 1a madre, padre o cuidador 31)_5%1335__% ORI

Los productos autonizados son originados por el operador o talento humano encargado de 1a operacion,
-0 1epresentacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su podenor
_ainagigacon
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iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambient:
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