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Autorizacién de participacién
Para uso de datos personales y cesién de derechos de uso de imagen
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Yo.g(:!fb Béo{f) Becev(a QQQ-UC(&\((X. , Quien suscribe el presente documento, identificado (a) con documento
de identidad numero /;-636 09 ) , de contormidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos
personales, manifiesto que conozco la recoleccién y tratamiento de los datos personales.

Asi mismo, autorizo el uso de los datos derivados de la participacién para fines de investigacién cuidando la identidad.
lgualmente, autorizo para que mi nombre, identificacion e imagen personal quede registrados en la base de datos de la Sala de
Monitoreo, con el fin de permitir a la institucién contar con un historial estadistico de las personas que participaron en el
proyecto y usarles con dicha finalidad.

También, mediante este documento concedo el permiso de editar, reproducir, comunicar publicamente, transmitir y distribuir,
en formato impreso o digital, las creaciones (cientificas, académicas, artisticas, literarias y audiovisuales) elaboradas por mi
dentro de las actividades en el marco del proyecto, para que sean utilizadas tanto en Colombia como en el exterior y por el
maximo términao legal vigente.

Por otra parte, autorizo el uso de la imagen mediante la reproduccién y comunicacioén piblica de retrato y voz, con la finalidad
de ser incluidos en audiovisuales elaborados por la institucidn con fines educativos, publicitarios, culturales y de ensefianza.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita, y por tanto, manifiesto que no se me adeuda suma alguna por
concepto de este proceso. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno.
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Cordialmente,
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