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Yo, Y\),i %o[a\dow“ﬂ()eb , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con

documento de identidad numero obrando en calidad de:

Cuidador Participante

( Padre Madre
(Mayor de edad)

X

Nota: Si la opcion seleccionada estd dada en padre, Madre o cuidador, diligenciar el item A. Si usted es participante

diligencie el item B. Cada uno descrito a continuacion,

ftem B:

[ ftem A:

Yo,

el njfio,nifia o_adolescente;
Ranolit Sfa Doz Vediguez )

identificado(a) con el documento de identidad Tipo: identificado(a) con el documento de identidad Tipo:

CC Gk PR s

NUIP(RC)___TI.X ,CE__PPT__,

VISA__ TMF__, PA__, VISA__, TMF__,PA___

Numero_ {025 1UI LD Numero -
manifiesto que: ' manifiesto que:
siX NO__ AUTORIZO Si___NO__PARTICIPARE
la participacion en la estrategia “Hagamos un trato por el en la estrategia “Hagamos un trato por el buen trato”
buen trato” liderada por la Alcaldia de Soacha desde la liderada por la Alcaldia de Soacha desde la Secretaria de
Gobierno Municipal.

Secretaria de Gobierno Municipal.

Por su parte, y con la suscripcion de este documento manifiesto que me informaron que, durante la participacion en la

estrategia en mencion se:

1. Captaran, tomaran, almacenarany editaran imagenes personales o fotograffas de las y los participantes.

2. Realizaran videos y audios de las y los participantes.
electrénico, virtual o de

3. Divulgardn y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
on el fin de hacer prevencién y promocion de cualquier tipo de suceso

cualquier otra naturaleza, puablica o privada, c
violento, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo de la estrategia se encuentran

enmarcadas en el respeto de sus derechos fundamentales.
4. Autorizo el ingreso a mi domicilio del equipo profesional que implementard el proceso de atencion desde la estrategia

“Hagamos un trato por el buen trato”.

\

Adicional a lo mencionado previamente, manifiesto gue conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se realizara
de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales, bajo total confidencialidad, de acuerdo a lo dispuesto
en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer,
actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran
ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico: contactenos@alcaldiasoacha.gov.co y la linea gratuita:

(+57) 6017305500.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna
por copcepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la
utilizacién que hiciere la Alcaldia Municipal de Soacha o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido

autorizada por la entidad para la utilizacion de las imégenes.

Suscriben:
Firma: AALA. Ve,
Nombre: Yol Totawcia Yod(t
Teléfono de contacto: 3\ 60 8F3FCO
Fecha: £-10-15

Municipio:_Soa.cha
P **Aplica solo para personas que no saben escribir

«Por medio de la firma del presente 'j'?/mato, autorizd a la Alcaldia de Soacha a utilizar mis datos personales para fines necesarios relacionados con este trémite de
conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmenten
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