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Fecha (Q-O8-26R Depaamento Segndordar  Municipio Salpea e foues =14 Grol
komn Nq-b\lq @mo__aw;__ ____, quien suscribe el presente consentimento,

I'lmmh« ado(a) con documento de dentidad Tipo CC_ X, CE___ NUIP (RC) - nignero
106227 169 obrando en calidad de Padre _ Madre A Cuidador
e 1a nifia, ifio o adolescente ﬂo _5thm C'Q___(aa identificadofa)

con el (lorumrnto de entidad Tipo NUIP (RC) _ TI_Xx_, CE___ numero. :o334zq 38 .
manifiesto nue 81 ¥ NO

AUTORIZO a 15 nifia, nifio o adolescerte 2 participar en la Modaldad Atrapasuedics del T filito
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)

Con la suschpe i6n de este permiso manifiesto que fur informado(a) y SI )( NO  estoy de actierdo
que, durante 1a panticipacion en el proceso de atencion del ICBF se

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

1 Realiven videos y audios de 1as nifias, nifios y adolescentes participarntes

2. Divulguen y publiquen 1as imagenes, audios o datos a través de cualgquier medio fisico, electranico,
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 futtros productos,
sevicios y matcas, garantizando que 1as actvdivles que se realicen durante el desarrollo de 1a
M()d.’llld:)d' se encuentren enmarcadas en ol inferds sopenor de 195 ninas, nos y adolescentes y
on el respeto de stis derechos fundamentales

Monificato que como epresentante del menor de edad ol de B informacon, conozco qe la
1ecoleceion y tratamiento de los datos so realizatd de conforrmidiad con b Politica de Tratamie ok Datos
Personales publicadad en: v i td qov e con lo dispuesto on b nommas vgentes sobie protecoon de
datos personales, enespecial la Ley 1581 do 2012 y el Decreto 1074 de 2015 asl cormn e fuiinformado
de 0s derechos con que cuerta el ilular de (a informacon, eapecaimente a conocer actushzary rechifiear
la informacion petsonal, revocar 13 autonz v ain y solictar 1a sy resn del data s anles se padran
ejercer i fravés de los canales presencisles el cotteo electrtnca ‘ - y1a
linea gratuita nacional (57) 01 8000 G120 10

Reconozon fue esla aulonZacin se reahiza en fonnma gratuda y por bt o ufie o L6 N0 SE 105
adeuda suma alguna por conceplo ge esie docutnento LN Consecnenci me comprometo a no reclamar
valor alguno por conceplo de a ulilizacin gue huowre ef instiuto Colombano de Bienestar = armili (10,124)
o cualquier olta persona, natural o juridca, o que haya sido atonzacka por e entedad para By ulileacion
de las imigenes

Suscriben;

Firnma del participante ,S%h, ' Soldho colita

Nombre del paticipante

Telétono de contacto del participante 3(&%’?@?{{ 3 GG\O\%?’Z ( who{') APP’)

Firma de la made, padre o cudador Qe [olrea 64,.,:2
Nombre de la madre, padre o cudador karam Notalia Corao Chov )
Cwbedd> App).

Teléfono de contacto de 1a madre, padre o cuidador 3@;\;_\1}(052 3 '36\0‘4 &7

Los productos auterizados son onginados por el gperador o talento humano encargado de by operacdn
enrepresentacion del ICBF, quien es responsable de captar tomar y editar los prodectos para cupo fonos
dhivulgacion

iAntes de impritir este documento . prete en el me«hu anbienic
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