PROGESO
(", PROMOGION ¥ PREVENCION

menestan | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
PAMILIAR | e PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS

Fecha 1Q-08~2024  Departamerto Somtardar  vuncpo %M_ﬁﬁ?{ Lo tore?
10, Uenan, Nordohia @x100 CHOE) _ asen st ot peee covisrien ot

dentificado(a) con documento de  identidad hipo f/,__m( E '.)-‘ ‘3’, . rgners
foq;m»‘gq obrando en calidad de Padre  [Madre X Cmdadm o
e 1a nifin, mﬁonarlo!esr,mﬁﬂ\nlm _Hﬂzki M_Sdtmo Corrao . Pestironiola

con el documento de identidad Tipo. HUIP (RC) __ Ti_x Ok ) r’hi‘:rl)_i . 1%
manifiesto que 81 X NO__ I QEEL— 0.3 :12-‘--

AUTORIZO 3 13 mifia, nifio o adolescerte a participar en 12 Modzidad Aliapasueios de
Colombiano de B mnestar Familiar (JCBF)

Con 1a susrnpm(,n de este permiso manffiesto que fin mformado(z)y 81 NO ey e 3o erds
que, durante 1a participacion en el proceso de atercion del ICEF se

0 Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o foografias de los parfiopanies

1 Realicen videos y audios de 1as nifias, nifios y adolescertes participardes

2. Divulguen y publiquen las imagenes, audios 0 datos a fravés de cuaiguer medo fiscn electringg
virtual 0 de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencin y prormacin
de derechos de las nifias, los niNos y adolescentes para el ICBF y sus adtuaies y i % productos
senvicios y marcas, garantizando que 1as actividades que <e realicen durante el desannin e 12
Modalidad, se encuentren enmarcadas en el inferés supernior de las nfias, nfos y 2 30ies ories
en el respeto de sus derechos fundamentales

Manifiesto que como representante del menor de edad ttular de la wformacon conozoo gue a
recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con 13 Politea de Tratamento de Diatos
Personales publicada en’ www i bf gov o, con o dispuesto en las normas wgentes sobre protecovn de
datos personales, en especial 1a Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2017 asi como que fur sformado
de los derechos con que cuernta el titular de Iz nformacon, especialmente a conocer actinzar g rectdcar
la informacién personal, revocar la autorizacion y solictar 13 supresdn del dato s cuzies se padian
gjercer a través de los canales presenciales, el coreo electionico yi2
linea gratuita nacional (57) 01 8000 91 £0 80

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuta y por tarto, manfesto o :
adeyda suma alguna por conceplo de esle documento fn consecuencia, me crmcmme'g a no rectamar
valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere el Instiito Colomiano de Bienestar Famdar (ICEF)
o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autonizada por la entidad para la ulizacdn
de las imagenes.

Suscriben:
Firma del participante: %Nm W CO"M
Nombre del participante:

: Teléfono de conlacto del partiopante _3@;__9_@62- 33690632 (Wwhais App)

F irma de la madre, padre o cuidador W o
‘Nombre de la madre, padre o cuidador:_¥orrant a0 Ciovay

ef elérono de contacto de la madre, padre o cuidador. R (BINUMOE2 =~ 313 qu{ﬂz

: Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encarga
_en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los product
&dwulgacsén

{1Antes de :mpnmxr este documento. .. piense en el medio ambiente!
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