u ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN /, V

Aoidia e GABINETE KIDS " FUNGLODI ¢
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar

1. Informacion del Acudiente y del Nifio(a)

Nombre del acudiente: Araie Yaceolo, Pacio tlides |
Identificaci6n : " JoyBéD2 /oY

Nro. celular: 2/ 866 Y905D

Nombre del nlﬁo(a): A].‘ nQ SD‘ga pom_m—
Edad:

2. Autorizacion de Uso de Imagen
Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar, para

capturar, reproducir, almacenar y divulgar imégenes, fotografias y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacién se concede para fines exclusivamente pedagégicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes soclales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen ser4 utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y

adolescentes.

Asf mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacién de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente
1L ) .
Firma del acudiente
cc:__Noyaeo24 04
Fecha: 02— f - 2028~ - HUELLA
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u ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO /

Shosidis 86 GABINETE KIDS I UNGEODI

Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar
1. Informacion del Acudiente y del Nifio(a)
Nombre del acudiente: Angie Hamsla  Bowns Uickes
Identificacién ___1040602 (oY
Nro. Celular 3olPes PO
Nombre del nifio(a): Rlina Qof.’og Vaaes ot
Edad:

2. Declaraciones del Acudiente

1. He sido informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids", organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y nifias entre 7 y
11 aiios.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagégicos, formativos y de participacién
ciudadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacién del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizardn bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompafiamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informacién necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mfos y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestién y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

F){ﬁl'-e. Iégr[:‘cgs: /.,

Firma del acudiente

Nimero de contacto: __33/ ©P¢ FogP
Fecha:__ 02— A - 2025

HUELLA

La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado para la
participacién del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO //
GABINETE KIDS 1IN €

Alcaldia de

Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar
i. Informacion del Acudiente v del Nino(a)
Nombre del acudiente: Elms  Hewcado [Aedikd
Identificacién I3 1vyggo
Nro. Celular 31us813/6¢
Nombre del nifio(a): SJLMa{Q_J:yCA' o ‘-{)p* ce3 Yo megco
Edad: 3 omo>
2. Declaraciones del Aculion!

1. He sido informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids”, organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y nifias entre 7 y
11 aiios.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagogicos, formativos y de participacion
ciudadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacién del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizaran bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompaiiamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informacion necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mios y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestién y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

T R E

Firma del acudiente

Nimero de contacto: _3// 65131632 ;

Fecha: 02— 12 ~ 2025 |

La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado para la
participacién del niiio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN /,

Alcaldia do GAB|NETE KIDS B B S I T I Y RO
Santa Rosa Municiplo de Santa Rosa - Norte de Bolivar

1. Informacion del Acudiente v deal Mino(a)

Nombre del acudiente: Elrs  vPorca: Xon
Identificacién : / >

Nro. celular: 3451316 F

Nombre del nifio(a): Samare, wa | g
Edad: 9 aRed

2. Autorizacion de Uso de’ limoen

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imdgenes, fotograffas y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids”.

La autorizaciébn se concede para fines exclusivamente pedagégicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes soclales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen sera utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre

proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y
adolescentes.

Asf mismo,Amaniﬂesto que puedo revocar esta autorizacion de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicaci6n escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

C b i Nlako A

Firma del acudiente

ccC: 23/ Yoo
Fecha: D2~ /2 — 2025~

HUELLA

o ————————— S ——

R e
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN / )

Alcaldia do GABINETE KIDS FUNGLODES
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar
1. Informacién del Acudiente y del Nifio(a)
Nombre del acudiente: Yosoa~ Boto
Identificacién : ,L_a ¥ 3729
Nro. celular: 5 230
Nombre del nifio(a): fbfa/qn Qd #.ergdg ‘
Edad: 0 ano>

2. Autorizacion de Uso de Imagen

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imigenes, fotografias y. videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacién se concede para fines exclusivamente pedagégicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes sociales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y

adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacién de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3, Firma del Acudiente

G R

Firma del acudiente
cc:__23./45 )7'6
Fecha: 02— /2 — 2p24 HUELLA

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO / - )

Alcaldia de GAB'NETE Kle FUNGLOIDS
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar
1. Informacion del Acudiente y del Nifo(a)
Nombre del acudiente: Zexsaro  Hot?
Identificacién 27 /¢c 379
Nro. Celular 300 {427 <2320
Nombre del nifio(a): BM;/an %/Lda/? e rrenclo
Edad : Lo o> !

2. Declaraciones del Acudiente
1.

He sido informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids®, organizado

por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y nifias entre 7 y

11 aiios.

Comprendo que la actividad tiene fines pedagégicos, formativos y de participacién

ciudadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y

Trabajo Social.

Autorizo voluntariamente la participacién del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las

actividades programadas, las cuales se realizardn bajo medidas de seguridad,

bienestar y acompaiiamiento.

Me comprometo a suministrar la informacién necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

Autorizo el tratamiento de los datos personales mios y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestién y registro del programa Gabinete
Kids.

Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

0%, I P

v

Firma del acudiente
Ntimero de contacto; ___ 00 ¢ 7 5230

Fecha:

L4

00~ )2~ 2028~

" HUELLA

La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado parala
participacién del nifio(a) en el programa Gabinete Kids,
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO //’

Eoniale @ GABINETE KIDS '
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar

Nt o1 S

1. Informacion del Acudienie v del Ninofa)

Nombre del acudiente: Kellys (udanco :(a,,.m!a
Identificacién loy® Cos 12|

Nro. Celular 323 358 I8

Nombre del nifio(a): Dhinocys Hichette Yomern Usanco
Edad : A1_ano>

r Declaraciones del Acudd

1. He sido informado(a) sobre la realizaci6én del programa “Gabinete Kids", organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y nifias entre 7 y
11 ailos.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagégicos, formativos y de participacion
ciudadana, y que sera desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacion del niiio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizardn bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompaiiamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informacién necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mios y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestion y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administraciéon municipal.

' Fiema del Acudiente
Ll Uy

Firma del acudiente

Nimero de contacto: _3;3 ?)58‘ 88-'4
Fecha: 02— (2 — 3028~

HUELLA

|
|
|
i

La presente acta se [irma como constancia del consentimiento Informado otorgado para la
participacién del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN -~

A GABINETE KIDS LN O s
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar
1. Informacion del Acudiente v del Nino(a)
Nombre del acudiente: Kell nCo anv
Identificacion : o4 608121
Nro. celular: 223 268108y
Nombre del nifio(a): DIV :
Edad: 41 ano>

7. Autorizacion de Uso de iimanen

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imégenes, fotografias y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacién se concede para fines exclusivamente pedagégicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes sociales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y
adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacién de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicaci6n escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

) -‘Zd@l‘& \)t\lqmnw

Firma del acudiente

cc: 04 E6os L 1. l
Fecha: 02— (2= 2005 ;
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO //

Alcaldia de

GABINETE KIDS (NGO

Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar

1. Informacion de! Acudientie v del ino(a)

Nombre del acudiente: gm, FQ a ‘_-face! " & o

Identificacién 104YQ60os5 320

Nro. Celular 20 Q¢3/B2R

Nombre del nifio(a): Sam LU3 Horaws ZRcodero
Edad : & aan

7. Declaraciones del Acudiente

1.

He sido informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids”", organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y nifias entre 7 y
11 aiios.

Comprendo que la actividad tiene fines pedagégicos, formativos y de participacién
ciudadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

Autorizo voluntariamente la participacién del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizaran bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompaiiamiento.

Me comprometo a suministrar la informacién necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

Autorizo el tratamiento de los datos personales mios y del nifio(a) segun la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestion y registro del programa Gabinete
Kids.

Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente @/Pﬂd\
U ! |

Firma del acudiente
Nimero de contacto:

Fecha:

084518723 |

02 - [2- oz i -

HUELLA

|
1
|
|
|
|
|
|
i
i
}

La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado parala
participacién del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN / a

Alcaldia de GAB|NETE K|DS FUNCGH OF 5 o,
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar
i. Informacion del Acudicntic v del Nifio(a)
Nombre del acudiente: GM%QL s.!omus = codis
Identificacion : IpYBDCoS 320
Nro. celular: 03931823
Nombre del nifio(a): et Loa Horolin E€codern |
Edad: B ames

7. Autorizacion de Uso de hm=zen

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imégenes, fotografias y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacién se concede para fines exclusivamente pedagoégicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes sociales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de niiios, nifias y
adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacién de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente - B

|
w".ﬂ/{) M t
Firma del acudiente l
cc:_4 048 .(o5,32° |

4
Fecha:__ D2 — 12 - Dp24 g
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 4 :
e GABINETE KIDS NS

Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar
1. Informacion del Acudiente v del Mino{a)
Nombre del acudiente: Anq‘u, GLercero Pédrea
Identificacién loY¥B o803
Nro. Celular AL 20 2400
Nombre del nifio(a): Poams  ios Guecrecd
Edad : @ orn

7. Neclaraciones del Acudioni

1. He sido informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids”, organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y nifias entre 7 y
11 aiios.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagdgicos, formativos y de participacion
ciudadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacién del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizarin bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompaiiamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informacién necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mios y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestién y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

Y Paola
Firma del acudiente

Ntmero de contacto: 302 240 2 600
Fecha:__ D2—/2 - 29l !
|

|
|
|
|

T —
i HUELLA 5 )
La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado para la
participacién del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN // )

Alcaldia de GAB'NETE K'DS TULINCH O
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar
1. Informacion del Acudienic vde! iiito(a)
Nombre del acudiente: Praie  Goerrgep Pliren
Identificacién : " 1049 6o €03
Nro. celular: 202 240 2900
Nombre del nifio(a): Rrans %il‘p Codi _: _rQ. |
Edad: 8 anoo

2. Autonzacion de Uso de Imagon

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para
cabmrar, reproducir, almacenar y divulgar iméigenes, fotografias y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacién se concede para fines exclusivamente pedagégicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes sociales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen sera utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre

proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y
adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizaciéon de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

AN asla
Firma del acudiente
cc: 1048608 603

Fecha: 02 -~ —202¢~ ‘- Stvakeee oo}
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO £

GABINETE KIDS SN O

Alcaldia de

Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar
i informacion del Acudiente v rlino(a)
Nombre del acudiente: € u‘('-n endoR e  Aoent-eS
Identificacién YR Cna9¢
Nro. Celular 220 298179
Nombre del nifio(a): Hathios de Metds Conzutes if-endogq
Edad : ‘o aRs>

irmes del Acudi2n!

1. He sido informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids", organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y nifias entre 7 y
11 afios.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagogicos, formativos y de participacién
ciudadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacién del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizaran bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompaiiamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informacién necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mios y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestion y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3, Firma del Actidiente

P i _’,
Firma del acudiente

Nimero de contacto: _320¥398439
Fecha: 00— fo— 2025

'HUELLA

La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado para la
participacién del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN /,

Alcaldia de GABINETE KIDS S Phooh eakiiia
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar
1. Informacion del Acudicnte vy del Mino(a)
Nombre del acudiente: EYlin_ Yendoz o Fuente
Identificacién : . ' co
Nro. celular: 820 239 2129
Nombre del nifio(a): Hath'as Gonantes Hendoia
Edad: 40 ore>

2. Autorizacion de Uso de moren

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imdgenes, fotografias y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacién se concede para fines exclusivamente pedagégicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes sociales y plataformas de comunicacion institucional.

Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, niiias y

adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacién de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente °
M b 1 S _e

Firma del acudiente

cc:_AoMB 60q 126

Fecha: _ Q2—r-2028

'
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO //’

Alcaldia de GAB|NETE KIDS TLNCLOMD S

Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar
1. informacion del Acudiente v del [linafa)
Nombre del acudiente: Hado, Clavdio Heeoera S.etvain
Identificacién \oy) Ure 24
Nro. Celular 2al) 83 a234Y4
Nombre del nifio(a): Sanhac <or
Edad : A1 _ndos

2. Declaraciones del Acucl

1. He sido informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids”, organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y nifias entre 7 y
11 aiios.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagogicos, formativos y de participacién
ciudadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacién del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizardn bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompafiamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informacién necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mfos y del niflo(a) segiin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestion y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente
F \ Q"‘m‘
Y (lowdian Heveero A

Firma del acudiente

Nimero de contacto: _ 2/ 262 Q3¢ ¢

Fecha: y SRmaa
‘\ HUELLA

— b

Leapamenae

La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado parala
participacion del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN /_,

Alcaldia de GABINETE KIDS A INT XTI
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar
1 tnformacion del Acudionio v del fhnnla)
Nombre del acudiente: : AL
Identificacion : 1043 Po 245
Nro. celular: 3383 8ayy
Nombre del nifio(a): Sanh‘aq‘o Herreca Seduain |
Edad: A4 _aday

2. Autorizacon de Uso +!

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imdgenes, fotograffas y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacion se concede para fines exclusivamente pedagbgicos, institucionales,
informativos y de divulgacion del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes soclales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y
adolescentes.

Asf mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacién de uso de imagen en cualquier

momento, mediante comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

1. Firma del Acudiente , L

Z )dfggy._a‘ ich ('

Firma del acudiente \

ce._ 1043 43024

e

e

e

Pecha: ... HUELLA |
- - -
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO /

Alcaldia de GAU'NET[ K'DS e v et
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar
Plﬂ.ll_ﬂmm clon del Acudicn ey dhed Hinofa) p ks
Nombre del acudiente: -
Identificacion AARAC T A e
Nro. Celular AALADRAG 2
| Nombre del nifo(a): e A
Edad : q_a3ea
2. Dectsraciones del Acud on

1. He sido informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids®, organizado
por ¢l Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a niflos y nifias entre 7 y
11 afos.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagégicos, formativos y de participacion
cludadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologfa y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacion del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizarin bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompaiiamiento,

4. Me comprometo a suministrar la informacién necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mfos y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestién y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar Ja revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3, Fiema del Acudiente

Firma del acudiente Caclit /) M ; s
Ndmero de contacto; 31/ Y0903 [y

Vocha: Lo 43 2028 ;

La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado parala
participacién del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN //

e GABINETE KIDS NGO
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar

1. Informacion del Acudiente y del fiinofa) P \
Nombre del acudiente: ) =

Identificacién : S 6%

Nro. celular: Ay G o

Nombre del nifio(a): I PR AR 1) N
Edad: = W

2. Autorizacion de Uso de Imanen
Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para

capturar, reproducir, almacenar y divulgar imdgenes, fotografias y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacién se concede para fines exclusivamente pedagégicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes sociales y plataformas de comunicacién Institucional.

Declaro que comprendo que la imagen sera utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del niiio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccion de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y
adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacion de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicaci6n escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente
Condilocee /4"‘"}’0 Wy |
Firma del acudiente Con Wf A M ~
cc._YS586 353 |
Fecha: . 2 - 72 . 202X  HuBLLA

et —
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO !’

Alcaldia de GAB'NETE KlDS F0NGCL O o
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa -~ Norte de Bolivar
1. Informacion del I\(udn':wAv A & !l’-.'n-,c)(n) \ "
Nombre del acudiente: P =
Identificacién 226%R%D
Nro. Celular DAL o, g

Nombre del nifio(a): HA- aa Stz Aﬁﬁl\aﬁ‘o_kxxcio__—

Edad:

— e VS B

2. Declaraciones del Acudieon?

1. He sido informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids", organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y niiias entre 7 y
11 aios.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagogicos, formativos y de participacién
ciudadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacién del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizardn bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompaiamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informacion necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mios y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestion y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

c"“JAM ,0/1- 070 L/
Firma del acudiente Coy Mwn. 14//

Nimero de contacto: _2// 40§ 0 s /i
Focha: 2 = A2, 2OES

| HUBLEA |
La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgada para la
participacion del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN /'

Alcaldia de GABINETE KIDS L UINGL £ 9098
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar
1. Informacion del Acudiente v del Minala) 5
Nombre del acudiente: IIM‘ %4 S !s Ao M 3
Identificacion : M\ % ALZN N
Nro. celular:
Nombre del nifio(a): ~

2. Autorizacion de Uso de Imanen
Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para

capturar, reproducir, almacenar y divulgar imégenes, fotografias y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids",

La autorizacién se concede para fines exclusivamente pedagoégicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes sociales y . plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de niiios, nifias y

adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacion de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente ‘

Con oul Arroyp éﬂ

Firma del acudiente c"“é"v 4L/ '

cc: 453 84 357
Fecha: 7 b NV 6 e
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO //

m‘. GAB'NETE K'DS I T B ) S )
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar
1. Informacion del Acudiente y ael Hinola) i
Nombre del acudiente: il Kive s o
Identificacién [0Y8Logasia
Nro. Celular 3/502.33429
Nombre del nifio(a): “J“"e‘_%dﬂg_ﬂm
Edad: Il_abe>

2. Doclaraciones del Acted

1. He sido informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids®, organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y nifias entre 7 y
11 afios.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagogicos, formativos y de participacion
ciudadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacion del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizardn bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompafiamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informacion necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mios y del nifio(a) segun la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestién y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma Acudientre

Firma del acudiente
Niimero de contacto: _2/5 0233439,
Fecha:

HUELLA

La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado parala
participacién del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN /

Alcaldia de GAB'NETE KlDS b S O
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar
i. Informacion del Acudicnis v =i itinn(a)
Nombre del acudiente: ilibeth T8uvera Febolteds
Identificacién : |.ov8 Go8s22
Nro. celular: 2150233 €29 =
Nombre del nifio(a): Co v Yod. HBverr
Edad: 44 _ard
2. Autorizacion de Uso de livoen

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imagenes, fotografias y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacién se concede para fines exclusivamente pedagégicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes sociales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen sera utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y
adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacién de uso de imagen en cualquier

momento, mediante comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

* ,o ra 5{0

Firma del acudiente
cc:- 1098 4m528

Fecha:
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO /.’

Alealdia do GABINETE KIDS LS O]
Santa Rosa Municiplo de Santa Rosa - Norte de Bollvar
1. Informacion del Acudicnte y del fhino(a) 3
Nombre del acudiente: Riola, "M‘L
Identificaclon 4s Gur Az
Nro. Celular 3132138856
Nombre del nifio(a): Santiogo (uefo Mol
Edad: Qe

) Dedaraciones del Acudionte

1. He sido Informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids", organizado
por ¢l Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolvar, dirigido a nifios y nifias entre 7 y
11 aios.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagogicos, formativos y de participacion
ciudadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacién del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizarin bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompaiamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informacion necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamlento de los datos personales mfos y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestién y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacion escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

Do wevales @ |

Firma del acudiente ‘
Niimero de contacto: _3/32(3 8¢s% ( ,
Fecha: [

THUELLA |
La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado para la
participacién del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN -

GABINETE KIDS .

Alcaldia de | )i
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar
1. Informacion del Acudicnte v det tinin(a)
Nombre del acudiente: Aida _ Hotoles f&mgcn
Identificacién : Us. Ll 25 (
Nio. celular 313 213 gesC
Nombre del nifio(a): .ﬁnﬁa?a Aot Mormtle$ _
Edad: 8 ane
2. hutarizacion de Uso d

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imédgenes, fotografias y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizaciébn se concede para fines exclusivamente pedagégicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes sociales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen sera utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y
adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacién de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicacion escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente o e
D‘?éo WAavades

Firma del acudiente

o ¥ T %Y 351

Fecha:

- HUELLA

ooty

—
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN //
pranoz GABINETE KIDS NGO

Santa Rosa Munlcipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar

1, Informacion del Acudicnte v del Tiala)

Nombre del acudiente: Adnana  Revoyo Flores
Identificacién : 1049 Goq 569

Nro. celular: 2ol UL Dol

Nombre del nifio(a): Shon Kames (Costro Brroyo
Edad: 4 uadr

2. Autornzacion de Uso de tocen

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa ~ Norte de Bolivar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imégenes, fotograffas y videos en los que
aparezca el niio(a), durante el desarrollo de Ja actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacin se concede para fines exclusivamente pedagbgicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes soclales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y
adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacién de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente 1

S~

soa e |
Firma del acudiente '
cc:_[© S . ; ;
Fecha: ',
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO /’ :

Alcaldia de GAB'NETE K'DS P0G T
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar
1. Informacion del Acudicnie v del Mino(a)
Nombre del acudiente: Adrena Accoyn Tloted
Identificacién 1oy 609 ‘gc“;
Nro. Celular 3ol 242 Zo
Nombre del nifio(a): Fhon Homes Castco  ArOyD ,
Edad : 9 afas

2. Declaraciones del Acud:

1. He sido informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids”, organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifos y nifias entre 7 y
11 aiios.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagogicos, formativos y de participacién
ciudadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologfa y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacién del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizaran bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompaiiamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informacién necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mios y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestién y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

Aév'mwm Acro\i oo 00 1: :

Firma del acudiente

Nimero de contacto: 301229 230) 2

Fecha: L.

|
|
SV e - IS
|
j

HUELLA

La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado parala
participacién del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN / Ty

T8 GABINETE KIDS FUINGE O
Santa Rosa Municiplo de Santa Rosa - Norte de Bolivar
1. Informacion del Acudiente y delTlinn{a)
Nombre del acudiente: Uriel Mescado Tocces |
Identificacién : O18¢ 398
Nro. celular: CYE A~ 1 2 - L S—
Nombre del nifio(a): 7![/’14/.4 Myereado Raena
Edad: A4_arp>

7. Autorizacion de Uso de tmacer

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para
capturar, reproduclr, almacenar y divulgar Imégenes, fotograffas y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacién se concede para fines exclusivamente pedagébgicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes soclales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de niiios, nifias y
adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacion de uso de imagen en cualquier

momento, mediante comunicaci6n escrita dirigida a la administraclén municipal.

3. Firma del Acudiente

YN m 27 ee T2

Firma del acudiente

Fecha: | ",UBLM

et

\ e S e b
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO /

Alcaldia de GABINETE KIDS 1N OD) S
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar
1. Informacion del Acudiente v ol Hino(a)
Nombre del acudiente: Unel Vleceade “Jomes
Identificaciéon Q126398
Nro. Celular 25 £aT Dlo
Nombre del nifio(a): Yosvielo Meccade Ba<oa
Edad : 44 _afo>

2. Declaraciones del Acudionts

1. He sido informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids”, organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y nifias entre 7 y
11 afios.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagogicos, formativos y de participacion
ciudadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacion del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizardn bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompaiamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informacién necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mfos y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestion y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

v ,371,}6 %47ﬁ(440

Firma del acudiente

|
|
|
|

Niimero de contacto:

Fecha:

;
|
l
|

La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado para la
participaci6n del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO /

Alcaldia de GAB'NETE KIDS NGO 'y

Santa Rosa Municiplo de Santa Rosa - Norte de Bolfvar
1. Informacion del Acudicn’ linnla)
Nombre del acudiente: Harda Alelandra Monsolve ®agng
Identificacién | 124 peg3Ic3
Nro. Celular 32| 3393732
Nombre del nifio(a): #a Hanuela Monsulue Daoecnar
Edad : © waros

2. Declaraciones del Acud ool

1. He sido informado(a) sobre la realizacion del programa “Gabinete Kids", organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y niiias entre 7 y
11 aiios.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagégicos, formativos y de participacion
ciudadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologfa y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacion del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizardn bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompaiiamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informacion necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mios y del nifio(a) segln la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestion y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

). Fiima del Acudiente

Mol - MonsylVe G . | |

Firma del acudiente |
Namero de contacto: 32l }3% 3}3 2
Fecha: @

HUELLA |
La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado parala
participacion del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN /’

Alcaldia de GABINETE KIDS PLINC €980
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar
1. Informacion del Acudient« v ael [hio(a)
Nombre del acudiente: Hara MonSalvue Bacoa |
Identificacién : 10 24 009 ¥63
Nro. celular: 321 3383722
Nombre del niiio(a): Anu  Hanvela Wossale
Edad: 2 andd

2. Autorizacion de Uso de limagen

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imégenes, fotografias y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacién se concede para fines exclusivamente pedagégicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes sociales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen sera utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre

proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de niiios, nifias y
adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacién de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicaci6n escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

Mang A Monsa\ved .

Firma del acudiente

. 412409 363 |

Fecha: i ~ HUELLA
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN

/ ;
PR GABINETE KIDS FLINE S v

Santa Rosa Municiplo de Santa Rosa - Norte de Bollvar

1. Informacion del Acudiente v del | "u:')(.i) o & olia

Nombre del acudiente: » o

Identificacién : ’\OQ_%QE} ©a24

Nro. celular:

Nombre del nifio(a): M0 =

Edad: 10 ONaSs

2. Autorizacion de Uso de lmanr

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imégenes, fotograffas y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacién se concede para fines exclusivamente pedagégicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes soclales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y
adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacién de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

Hosm

Firma del acudiente

CC: doﬂ&ﬂiﬁ BZJ ' !
: ek 35 i : ‘
Fecha: D72~ 47, 20085 . HUELLA 1(
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO /

aitiade GABINETE KIDS - MR

Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar
1. Informacion del Acudir:n:.rv v dei f'J‘i’n\O(a) a3
Nombre del acudiente: — ‘{\\M\% =Poce, ‘:DQ\’\—\?\(')
Identificacién &1
Nro. Celular DLOL0UE 127 -
Nombre del nifio(a): m‘.‘:n.nc‘,___gg.;x_éaas._hnmo
Edad : A0 aGea

7. Declaraciones del Acudiis

1. He sido informado(a) sobre la realizaci6n del programa “Gabinete Kids", organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y nifias entre 7 y
11 aiios.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagégicos, formativos y de participacion
ciudadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacién del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizardn bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompaiiamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informacién necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mios y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestién y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

=—_ (g

Firma del acudiente ‘

Niimero de contacto:_22.0 604 6187, :
Fecha:_ 07 — 47 - 200LS &

|
1
HUELLA |

La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado parala
participaci6n del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO /

Alcaldia do GABINETE KIDS TRYRII L

Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bollvar
1 Informacion del Acudiente v del Hinola)
Nombre del acudiente: Tdal o>
Identificacién 104YP boyesYy
Nro. Celular 214 5531729
Nombre del nifio(a): farle  Andrea Wendose %a:
Edad : A aze>

2. Declaraciones del Acudimnts

1. He sido Iinformado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids®, organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y nifias entre 7 y
11 ailos.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagogicos, formativos y de participacion
ciudadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacién del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizarin bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompaiiamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informacion necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mios y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestién y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacion escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

1dal?s bonzalez RiaS ? ‘
Firma del acudiente i i

Nﬁmerodecontacto:?llq 9353 4?29
Fecha: _@:fc - 2- 2029.

La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado para la
participacién del nifio(a) en el programa Gabinete Kids,
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN

Alcaldia deo GABINETE K'DS 1L Na ot
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar

e Min(a)

1. Informacion del Acudient

Nombre del acudiente: Jdals Gopielea Ko
Identificacion : 1oua 6oy bsy

Nro. celular; 2145531229

Nombre del nifio(a): Carlan Andrea Mendoaa m.g_y
Edad: 40 a2

2. Autorizacion de Uso de Lo

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imdgenes, fotograffas y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacién se concede para fines exclusivamente pedagégicos, [nstitucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes soclales y plataformas de comunicacién institucional.
Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y

adolescentes.

Asl mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacion de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicacion escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

Ldass Geonzanle2 R, | %
Firma del acudiente | & -‘ ’
e A.oUB el SY | \\“ /
Fecha:’_Q?O - 02 ” ZOZE)
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO /’

Aleatdia de GABINETE KIDS R AL
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar
1. Informacion del Acudicnio v il Ninola) 2 ‘
Nombre del acudiente: WY E \ ) :
Identificacion OURLOLADD
Nro. Celular TR =
Nombre del nifio(a): a = = 3
Edad : A4 (e S

2. Declaraciones del Acudi i

1. He sido informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids", organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y niias entre 7 y
11 afios.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagégicos, formativos y de participacion
ciudadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacién del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizarin bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompafiamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informacién necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mios y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestién y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacion escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

‘(—u-&'ijoff“ vz Abavady { ‘

Firma del acudiente 1 \

Nimero de contacto: 30040 \AS3 O

Fecha: __ 02 [12 [ 2025

|
|
| |
RUELLA |

b e e

La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado parala
participacion del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN /,

Alcaldia de

Santa Rosa

1. Informacion del Acudiente

GABINETE KIDS It
Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar

'(1 l 0,\ )((])

NCu oo

Nombre del acudiente:

U =

Identificacién :

AURALO1LR 2R

Nro. celular:

Nombre del nifio(a):

200804890 4
K enes Thod Qe Voo

Edad: A1_caest

2. Autorizacion de Uso de hmagon

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imdgenes, fotografias y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizaciébn se concede para fines exclusivamente pedagégicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes sociales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y
adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacién de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicaci6n escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente e

yuls  Podigues
Firma del acudiente §
cc:_foq? 60 2339

Fecha:_©2 /[ /[2/ Zp2¥

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN /

GABINETE KIDS

Alcaldia de 't N
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar
1. Informacion del Acudicnic v e (1)
Nombre del acudiente:
Identificacién : %‘L‘A“%ﬁ—&mnq 120
Nro. celular: N
Nombre del nifio(a): b. X — 5
Edad: A Aok Sa vy

7. Autorizacion de Uso de In

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imigenes, fotografias y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacién se concede para fines exclusivamente pedagégicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes sociales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y
adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacién de uso de imagen en cualquier

momento, media_nte comunicacion escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

Yuls  Podrguez
Firma del acudiente :

cc: Yoy 6.0 2939

Fecha:_©2 [ [2/ 2025
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO [ ‘

Alcaldia de GAB'NETE K'DS (S S AP S 1 B )
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar
1. Informacion del Acudicote y del Hino(a)
Nombre del acudiente: dldys  Paireto Pltamafl
Identificacion Ysacbo yay
Nro. Celular 2/0 sp/9 536
Nombre del nifio(a): Neconmc Mach
Edad : 2 afo>

7. Declaraciones del Acuoe

1. He sido informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids”, organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y nifias entre 7 y
11 aiios.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagégicos, formativos y de participacion
ciudadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacion del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizarin bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompaiiamiento.

4, Me comprometo a suministrar la informacién necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mios y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gesti6n y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente
- ' g : e : ‘

\

Firma del acudiente

Niimero de contacto: ?) OO\ X3 & ‘
‘.

{
|

Fecha:

HUELLA j

La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado parala
participaci6n del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN /

GABINETE KIDS PG O]

Alcaldia de
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar
1. Informacion del Acudiente v dat Mino(a)
Nombre del acudiente: 2.¢/0l r
Identificacl6n : Ys 360 /8Y
Nro. celular: 3/0 s0)943S
Nombre del nifio(a): Lemoime M
Edad: o XaZ s

2. Autorizacion de Uso de Imanen

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imdgenes, fotograffas y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacibn se concede para fines exclusivamente pedagoégicos, Institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes soclales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y
adolescentes.

Asf mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacién de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

> Waw e |
Firma del acudiente ',
. AL ACOLRA 1
Fecha: ‘ HUE.L‘LA 2 |
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO //

A akile 9a GABINETE KIDS PN €1] %
Santa Rosa Municiplo de Santa Rosa - Norte de Bolfvar
1. Informacion del Acudiente v del Mino(a)
Nombre del acudiente: ‘Q,L:m,-& Blance PAldgmac
Identificacién 1003 |95 413
Nro. Celular 20l _569 079
Nombre del nifio(a): Pdrian  uintecro  Alanao
Edad : F AR
2 Dedclaraciones del Acud s

1. He sido informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids", organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y nifias entre 7 y
11 afos.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagogicos, formativos y de participacion
ciudadana, y que serad desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacién del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizardn bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompaifiamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informacién necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mfos y del niflo(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestién y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

ngﬁm&%ﬁ«

l

|

Firma del acudiente !

Némero de contacto: 3075 69 70 79 \;

Fecha:
| HUELLA 3

La presente acta se firma como constancia del consentimiento Informado otorgado parala
participacin del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN 7

Aleaidia do GABINETE KIDS E1i%C 34
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar
1. Informacion del Acudic , '1iola)
Nombre del acudiente: Qee:aa’ s PBlance Pltamar
Identificacion : 100 |95 Y'Y
Nro. celular: 20 €09 o34
Nombre del nifio(a): Pdrion  Quintecy Klance
Edad: 3 ano>
2. pastorizacion de Usa de dio

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imigenes, fotografias y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacién se concede para fines exclusivamente pedagégicos, institucionales,
informativos y de divulgacion del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes sociales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccion de datos personales y las normas que regulan los derechos de niiios, nifias y

adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacién de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

Firma del acudiente

cc:_2po2 795 Y7 7

Fecha:

¢ Scanned with !
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN / :

Mostdie & GABINETE KIDS AN T )
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar

finola)

1. Informacion del Acudionte v

Nombre del acudiente: Dadans Planco MMiuman |
Identificacion : T 100795 ¢12

Nro. celular: 20/ 56D 1029

Nombre del nifio(a): ZEspue Quintero  Blapeo)
Edad: 9 ano

2. huternizacion de Uso de |

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imégenes, fotografias y videos en los que
aparezca el niilo(a), durante el desarrollo de la actividad denominada "Gabinete Kids",

La autorizacién se concede para fines exclusivamente pedagogicos, institucionales,
informativos y de divulgacion del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes soclales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccion de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y
adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacién de uso de imagen en cualquier

momento, mediante comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente ———)

( Zeytne] Blsto Yoo

Firma del acudiente
e Zoorl/a95Y)

Fecha:

HUELLA

e e ———
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u ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO /

Alcaldia de GA"'NET[ KIDS Pt bt
Santa Rosa Munlciplo de Santa Rosa - Norte de Bolivar

1, Informacion del Acudio ! (a)

Nombre del acudiente: Vaall ﬁ ang'o Pidumar

Identificacién 100X /195 9Lr

Nro Celular o) 5691009

Nombredel nifo(a): _,3 aag-_ QAdnicre Olanse |
[Edad: 4 q_amn

7 Doedlaraciones del Ao

1. He sido Informado(a) sobre la realizacion del programa “Gabinete Kids", organizado
por ¢l Municiplo de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y nifias entre 7 y
11 afos.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagdgicos, formativos y de participacion
cludadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologfa y
Trabajo Soclal.

3. Autorizo voluntarfamente la participacion del nito(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizardn bajo medidas de seguridad,
blenestar y acompafamlento.

4. Me comprometo a suministrar la informacién necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamlento de los datos personales mfos y del niflo(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestion y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entlendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirlgida a la administracién municipal.

Vobrma del Acudiente

it Bl seo o Frcrd

Firma del acudlente
Nimero de contacto: 12/ 569 10 749

Fecha:

e e ———— .

nuu.u il
La presente acla se firma como constancia del consentimiento informado otorgado para la
participacion del nifo(a) en el programa Gabinete Kids. '
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO /"

Alcaldia de GAB'NETE KlDS UG e S
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bollvar
1. Informacion del Acudienic y del Nino(a)
Nombre del acudiente: Algia, Pame>  Cabareal
Identificacion Ys 360 Qys
Nro. Celular 3L citBs20
Nombre del nifio(a): Tsabella  Yames  (abactol
Edad . 6 ano>

2. Declaraciones del Acucionts

1. He sido informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids", organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolfvar, dirigido a nifios y nifias entre 7 y
11 ailos.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagogicos, formativos y de participaciéon
ciudadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacién del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizardn bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompaiiamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informacién necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mios y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestion y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

Moo Zomos Cabneens | g L]

Firma del acudiente

Nimero de contacto: Mé_gé_za

Fecha:

HUELLA |

La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado para la
participacién del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN 7

GABINETE KIDS NN EETE

Alcaldia de
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar
1. Informacion del Acudienic v ool Tinala)
Nombre del acudiente: Pluica Yawes Cabatlay
Identificacién : 44360 945
Nro. celular: 2 20
Nombre del nifio(a): TSah.cil
Edad: L QA
2. Autarizacion de Uso de fro

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imigenes, fotografias y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids”".

La autorizacién se concede para fines exclusivamente pedagoégicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes sociales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen sera utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del niiio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de niiios, nifias y
adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacién de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicaci6n escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

Firma del acudiente

&S 260IAS

Fecha: _ HUELLA
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO //

iaddle B GABINETE KIDS TR EEILL
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar
1. Informacion del Acudiente v ol Hina(a)
Nombre del acudiente: Derl_:'S__uﬂgM__i[ﬂ&L&
Identificacion loY8eod 83k
Nro. Celular 3 3 e
Nombre del nifio(a): @a_? vas U gas
Edad : %)
7. Declaraciones del Ace!
1. He sido informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids”, organizado

por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolfvar, dirigido a nifios y nifias entre 7 y
11 aflos.

Comprendo que la actividad tiene fines pedagogicos, formativos y de participacion
ciudadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologfa y
Trabajo Social.

Autorizo voluntariamente la participacién del niiio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizardn bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompafiamiento.

Me comprometo a suministrar la informacion necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

Autorizo el tratamiento de los datos personales mfos y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestién y registro del programa Gabinete
Kids.

Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

). Firma del Acudiente

_@6/ éIS’ (/op,;ao dmm

Firma del acudiente

Namero de contacto: _F20 €34 452/

Fecha:

HUELLA

La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado parala
participacién del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN //

Mc.".‘. GAB'NETE KlDS I \‘( Jd 0 T
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar
1. Informacion del Acudicnie vy del thiiin(a)
Nombre del acudiente: P argos AHlerrera
Identificacién : /o8 Z 8 83¢
Nro. celular: 329 s3¢4Ysol
Nombre del nifio(a): Sansia / 9 rqud
Edad: /Yl x)

2 Autorizacion de Uso de o

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imdgenes, fotografias y videos en los que
aparezca el niiio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacién se concede para fines exclusivamente pedagoégicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes soclales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y

adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacion de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicaci6n escrita dirigida a la administracion municipal.

3. Firma del Acudiente - ]

Daslyp Uonps P |

Firma del acudiente

cctoy® o BR6

Fecha:
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN /'

ooy GABINETE KIDS A T

Santa Rosa Municiplo de Santa Rosa = Norte de Bolivar

1. Informacion del Acudicnte v dei thiofa)
| Nombre del acudiente: K:lr.-:\. >y =
Identificacion : 7 [

Nro. celular: 2SA%%

Nombre del niflo(a): -

Edad: c nm

2. Autorizacin de Uso de b

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imdgenes, fotograffas y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacion se concede para fines exclusivamente pedagbgicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes soclales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del niiio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccion de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y
adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacion de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicacién escrita dirigida a la administracion municipal.

1. Firma del Acudiente l

Logalts Arpods 7 |

Firma del acudiente !

: i
c: Ao4B Lol 2L | |
F echa: HU ELLA

e ——————
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO /

Alcaldia de GAB'NETE K'DS LSOO

Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bollvar
1. Informacion del Acudiente v del tiinala)
Nombre del acudiente: A‘n YA we ¥
Identificacién [V YA WA
Nro. Celular AR %1008 1Y,
Nombre del nifio(a): P aan Lealan W oiren, Daneio
Edad : A _ones.

2. Declaraciones del Acudi

1. He sido informado(a) sobre la realizacién del programa "Gabinete Kids", organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y nifias entre 7 y
11 ailos.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagogicos, formativos y de participacion
ciudadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologfa y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacién del niilo(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizardn bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompaiiamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informaci6én necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mios y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestion y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

Hoealts Appotd A

Firma del acudiente
Niimero de contacto: 3 I S S-) 008 'Z':J

Fecha:

HUELLA |
La presente acta se firma como constancia del consentimiento Informado otorgado parala
participacién del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN 7

it GABINETE KIDS LAt E B
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar
1. informacion del Acudiente v del Thinala)

! Aa Lo

Nombre del acudiente: 8 —
Identificacion : A nmmma ,\ 9‘8 GO

Nro. celular: q\‘f
Nombre del nifio(a):
Edad: '\'\ O0aS.

7 Anviorzacion de Uso de )

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imégenes, fotografias y videos en los que
aparezca el niiio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacién se concede para fines exclusivamente pedagobgicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes sociales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre

proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y
adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacion de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

»C:’unCtSCO A\ Oonle§

e

Firma del acudiente

CC: MB@) Og—q

Fecha:
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO //

Alcaldia de GABINETE KIDS N I SN 16 ] (L
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar
1. Informacion del Acudiente « - inofa) e
Nombre del acudiente: e M&m%ﬁ:&&}mq
Identificacién ﬁ%?i_e%g -
Nro. Celular A7 (2R HRAA 3
Nombre del nifio(a): smdmﬂnaio___
Edad : Al _0F e

2. Declaraciones del Aeud

1. He sido informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids”, organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y nifas entre 7 y
11 aiios.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagogicos, formativos y de participacion
ciudadana, y que sera desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacién del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizardn bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompaiiamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informacién necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mios y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestién y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracion municipal.

3. Firma del Acudiente

Pusesen 2 pples e

Firma del acudiente

Nimero de contacto: 31Z 63 6 58 Cf 3

Fecha:

)

La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado para la
participacién del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN {’

Meatdie o GABINETE KIDS PN T3N3
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar
1. Informacion del Acudionte v el fiianla) .
Nombre del acudiente: \ >
Identificacion : WAaRALHDD
Nro. celular: .
Nombre del nifio(a): = oudo
Edad: AQ _oclh

2. Autorizacion de Uso de tmaen

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imdgenes, fotograffas y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacién se concede para fines exclusivamente pedagbgicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes sociales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, bueninombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre

proteccion de datos personales y las normas que regulan los derechos de niiios, nifias y
adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacién de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente e 2l -.]
CG‘IJ([&“"'“ Arr 0/{/ 0 k/ ! \
Firma del acudiente QDHM@ A M
. 45586353

Focha: 2= . 42 . 2025 - ,
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO //

Alcaldin do GABINETE KIDS T
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar
1. Informacion del Acudic e y del .'!‘u:r;(n) . !
Nombre del acudiente: U s
Identificacién W ARL 2D
Nro. Celular 144 A0 0%A b
Nombre del nifio(a): ~ = e Dekao (r’)ggxsa_:o_ksmm
Edad : NO_Oces=
2. Ueclaraciones del Acud

1. He sido informado(a) sobre la realizacion del programa “Gabinete Kids", organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y niiias entre 7 y
11 afios.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagogicos, formativos y de participacion
ciudadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacién del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizaran bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompafiamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informacién necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mios y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestion y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

OQ’\J!,Q[.:O\ ﬂrrayo [./ i ]
7 7 ! Gt
Firma del acudientec.»wﬂ&/L M 5 .

Niimero de contacto:_3//90 903/
Fecha: 2~ A2 . 202% .

Sher S

" HUELLA
La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado para la
participacién del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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u ACTA DE AUTORIZACION DE SO DE IMAGEN /'

Mesidia do GABINETE KIDS N -
Santa Rosa Municiplo de Santa Rosa - Norte de Bolivar

1 Inlormacion del Acudie , fifvala)

Nombre del acudiente: - %

Identificacibn :

Nro. celular:

Nombre del nifio(a): 3 ~ =

Edad: [o Wi
7. Autonzacion de Uso de T,

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar iméigenes, fotografias y videos en los que
aparezca el nifo(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacién se concede para fines exclusivamente pedagégicos, institucionales,
informativos y de divulgacion del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes sociales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y
adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacion de uso de imagen en cualquier

momento, mediante comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

2. Firma del Acudiente

‘r)ojoi{a 1}‘.\\0\ Y‘E(c-}
Firma del acudiente

cc:4s 360846

Fecha: _‘xg 0
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO /"

Alcaldia de GABINETE KIDS NG L s
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar

1. Informacion del ACU(H"N{;‘ ¢ et Mino(a)
\ sk

Nombre del acudiente: \\“-S' = H:m ‘C h

Identificacién

Nro. Celular NOA A 66047% A

Nombre del nifio(a): Raaa Vo od Masalecs N\l

Edad :

o~

oOwoss

' Declaraciones del Acuddion:

1.

He sido informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids", organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y nifias entre 7 y
11 afios.

Comprendo que la actividad tiene fines pedagogicos, formativos y de participacion
ciudadana, y que serd desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

Autorizo voluntariamente la participacién del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizarin bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompaiiamiento.

Me comprometo a suministrar la informacién necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

Autorizo el tratamiento de los datos personales mfos y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestién y registro del programa Gabinete
Kids.

Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

“1030?(‘} Q\\\os '\?e,ye)r '

Firma del acudiente

Nimero de contacto:_ 2 Q1 SH66 04_3_

Fecha:

La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado parala
participacién del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO {/

Aleaidia do GABINETE KIDS 11 NG O o
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar

1. Informacion del Acudiento y dol Hinn(a)
i

Nombre del acudiente: . ~ ()
Identificacion \OLMRGE0AT

Nro. Celular G AT

Nombre del nifio(a): h

Edad : A_Ozess

7 Declaraciones del Acudionte

1. He sido informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids", organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y niiias entre 7 y
11 aiios.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagbgicos, formativos y de participacién
ciudadana, y que sera desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacion del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizarin bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompaiamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informacién necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mios y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestién y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

Lonalts Araawn #

Firma del acudiente

Nimero de contacto: _25/ 3 Slo o874

Fecha:

" HUELLA |
La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado parala
participacién del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN /’

Alcaldia de GABINETE KIDS FUNGE O
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar
1. Informacion del Acudiente v del in n( )
Nombre del acudiente: A‘ ‘&*ﬁ‘m
Identificaci6n : ADU @ COA 7
Nro. celular: ’)\\’»\ OO/ 7 L\
Nombre del nifio(a): X ah s s ‘ = :
Edad: LEN ONo. S

2. Autorizacion de Uso de tinar on

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imdgenes, fotografias y videos en los que
aparezca el niiio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacion se concede para fines exclusivamente pedagégicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes soclales y plataformas de comunicacién institucional.

Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y
adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacion de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

Aoralts  Heeoro
Firma del acudiente

. cc: A0 4B Go! 282

Fecha: HUBLLA

o —— - ——
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GABINETE KIDS PN Ol

ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN 7

Alcaldia de
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar
1. Informacion del Acudients v del Mino(a) \ ; i
Nombre del acudiente: = LSO\ M,M}_
Identificacion : 7:ARMA DA
Nro. celular:
Nombre del nifio(a): )
Edad: | oD

2. Autorizacion de Uso de 1nie

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relacionado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imagenes, fotografias y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids".

La autorizacién se concede para fines exclusivamente pedagégicos, institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios fisicos, impresos, digitales,
redes soclales y plataformas de comunicaciéon institucional.

Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccién de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y

adolescentes.

Asi mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacién de uso de imagen en cualquier
momento, mediante comunicacién escrita dirigida a la administracion municipal.

3. Firma del Acudiente Pues

N \‘Q@QJ &2

Firma del acudiente

cc: 22 14 9438
Fecha: 2 D\Qm
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO /

Alealdia do GABINETE KIDS LU OIS
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolfvar
1. Informacion del Acudiente y del Mino(a)
Nombre del acudiente: | nda M&
Identificacién 41 G %y
Nro. Celular SUUeARd14
Nombre del nifio(a):
Edad : Qaces

2. Declaraciones del Acuc':

1. He sido informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids”, organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y nifias entre 7 y
11 aios.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagdgicos, formativos y de participacién
ciudadana, y que serad desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participacién del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizaran bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompaiiamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informacién necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mios y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestion y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3. Firma del Acudiente

Npwiudea Mau_ﬁ,_, G 1 % 5

!
{
Firma del acudiente ‘
i
|

) Nimero de contacto: M 4{8 gq [ C/‘
Pecha s aPAC T2 2 20285

|
|
| HUELLA

La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado parala
participaci6n del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO /’

Alcaldia de GAU'NETE K'DS L NG XM 4
Santa Rosa Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar
1 Informacion del Acudie ! 1 1 '7(~,
Nombre del acudiente: Gamilq cro4 D Q,,u—m‘.n
Identificacién oYkl eogod 3
Nro. Celular 320 9549306
Nombre del nifio(a): Dbhed Cabacgays Bevyo
Edad : AL ano> :

Decharaciones del Acudds

1. He sido informado(a) sobre la realizacién del programa “Gabinete Kids", organizado
por el Municipio de Santa Rosa, Norte de Bolivar, dirigido a nifios y nifias entre 7 y
11 aios.

2. Comprendo que la actividad tiene fines pedagogicos, formativos y de participacién
ciudadana, y que sera desarrollada por profesionales de Derecho, Psicologia y
Trabajo Social.

3. Autorizo voluntariamente la participaci6n del nifio(a) bajo mi responsabilidad en las
actividades programadas, las cuales se realizardn bajo medidas de seguridad,
bienestar y acompafamiento.

4. Me comprometo a suministrar la informacion necesaria y veraz, y a estar disponible
en caso de requerirse durante el desarrollo del programa.

5. Autorizo el tratamiento de los datos personales mios y del nifio(a) segin la Ley
1581 de 2012, exclusivamente para la gestion y registro del programa Gabinete
Kids.

6. Entiendo que puedo solicitar la revocatoria de este consentimiento mediante
comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

1 Firma del Acudiente

QR

Firma del acudiente

o 2
Nimero de contacto: 3205544306 | Y |

Fecha: 02 = /2 — Q025 | i |
HUELLA

e . e

La presente acta se firma como constancia del consentimiento informado otorgado parala
participacién del nifio(a) en el programa Gabinete Kids.
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ACTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN /’

Aloaldia do GABINETE KIDS LI 0 %
Santa Rosa Municiplo de Santa Rosa - Norte de Bolfvar
1. Informacion del Acudicntc y del Nino(a)
Nombre del acudiente: COgmila_ Breoyo Sathadn =5
Identificaclon : loyBELB0L7
Nro. celular: 22055493206
Nombre del nifio(a): Dbed _Onbaceas Accey©
Edad: |2 ofvs

2. Autorizacion de Uso de mapen

Yo, en calidad de acudiente del nifio(a) relaclonado anteriormente, autorizo de manera
previa, expresa, libre y voluntaria al Municipio de Santa Rosa - Norte de Bolivar, para
capturar, reproducir, almacenar y divulgar imédgenes, fotograffas y videos en los que
aparezca el nifio(a), durante el desarrollo de la actividad denominada “Gabinete Kids",

La autorizaclon se concede para fines exclusivamente pedagdgicos, Institucionales,
informativos y de divulgacién del programa, a través de medios [Isicos, Impresos, digitales,
redes soclales y plataformas de comunicacién Instituclonal.

Declaro que comprendo que la imagen serd utilizada con responsabilidad, sin afectar la
honra, buen nombre o integridad del nifio(a), conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccion de datos personales y las normas que regulan los derechos de nifios, nifias y
adolescentes,

Asf mismo, manifiesto que puedo revocar esta autorizacion de uso de Imagen en cualquier
momento, mediante comunicacién escrita dirigida a la administracién municipal.

3, Firma del Acudiente - et

&=,

Firma del acudiente |

cc: Aol . o OP3 .( .
3 i RIS O RSy |
Fecha: 02— 12~ 2025 | HUELLA

S . trn
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