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Lugar (departamento y municipio): Fecha: /IO/a fLo IIb'7

El presente formato tiene como finalidad :

I. Obtener y sopoRar la autorizaci6n de inqreso aI servicio por parte de la mujer o persona qestante o de la
madre, padre o cuidador de niflas o ni6os.

Declaraci6n del Usuario:

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y prop6sitos de la atenci6n que recibir6

mi . familia por parte del talento humano que hace parte del servicio}MFa do a& CLa,2 c;J) f& p,zz&,cz% b aa at d,?r„IAla&/7 . lgualmente,
me han aclao a la atm6n y explicado que todas las actuaciones que ellos

eeali??n cpn nuestra familia ser6n puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad
vadministrativa competente del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Pogo tIny, autoqzo aI talento humano deI re?£onsabl.e de la opeFci6n &
=f££T6%f„-ii:':=d,; '-'%Z/''TH' :T: --'caaa e- \a''ecaQn c) aa=os ae

para realizar con mi familia acciones relacionadas con la implementaci6n del servicio (valoraci6n y seguimiento
del estado nutricional, visitas en el hogar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mismo aporto los
siguientes documentos de la persona que hara parte del servicio:

4# a/-

(Marque con una X)
*Documentos de identidad #
*Carn6 devacunaci6n X

*Afiliaci6n a SGSSS (soporte fisico o virtual)
*Carn6 control de crecimiento y desarrolto (si aplica)
*Carn6 de control prenatal (si aplica)
*Documento identidad de acudiente/cuidador (si aplica)

X

LNombre completo de madre, padre, cuidador o usuario (si aplica):

Tipo y No. del documento de identidad: GC /o c/3 ,// g /o g FirmabZZ.I
GaMa y'W Z’„Marcd -7„,Z. Aa3

/--\

Nombre completo de persona quediligencia el presente formato: ,W IJ,%._c) DAz&

Responsable de (nombre de la nina a ni60)

Cargo:

Firma
Tipo y No

del documento de identidad:
S-r}2J _ P/6 .

iAntes de impdmir este documer?to... pier?se en el medio ambiente!
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2. Obtener autorizaci6n de uso de ima slen bajD la siquiente declaraci6n:

a. Usuario menor de cinco aflos-

QLjien ;ribe eI present como representante del menor de edad identificado con el nombre
identificado deel identidadPa e nClmerocon

a '0 de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protecci6n de+b

datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 1377 de 2013 y elDecreto 1081 de 2015. SI / NO autorizo libre, exoresa e ineauivocamnntn al Instituto Colnmhiano de BienAstar

Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier medio fisico, electr6nico, virtual o de cualquier otra naturaleza,
pOblica o privada, con el fin de hacer prevenci6n y promoci6n de derechos de los ni6os, ni6as y adolescentes para el

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando
que las actividades que se realizar6n durante el desarrollo del proyecto se encuerttran enmarcadas en el inter6s superior
de los niflos, ni6as y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

. Usuario mujer o persona gestante-

Yo, , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
documento de identidad nOmero , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

protecci6n de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 regiamentada parcialmente por el Decreto Nacional 1377
de 2013 Y el Decreto 1081 de 2015, SI NO autorizo libre, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier medic fisico, electr6nico, virtual o de cualquier otra
naturaleza- pOblica o privada, con el fin de hacer prevenci6n y promoci6n de derechos de los ni6os, ni6as y adolescentes
para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (tCBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realizar6n durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el
lnter6s superior de Ios ni6os, ni6as y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informaci6n, conozco que la recolecci6n y
tratamiento de Ios datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, asi como que fui informada o informado de los derechos con que cuenta eI titular de Ii informaci6n,
especlalmente a: conocer, actualizar Y rectificar la informaci6n personal, revocar la autorizaci6n y solicitar la supresi6n del
dato, las cuales se podran ejercer a trav6s de los canales presenciales, el correo electr6nico:
aterlc;ic)rla1(;iL'dadano@icbf.gov.co y la lrnea gratuita nacional: (57) Of 8000 91 80 80.

•pF : : ; ; E: tT : ee :tft ea ul : : : i::: To? eE Le aaJ 1Lznas g : U== 1:= : 1 grT: U IS rIb Poor;1 :lSt : ::a VISit: :U5aT:r = gT TiEFIRE !iT oa Eng

utiliz?ci6n que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra per;ona, natural o juridica1 o
que haYa sido autorizada por b entidad para la utilizaci6n de las im6genes.
Los /1 productos autorizado s_\ son

4;4/$ 7mya-fi„fo
para :7, su--–––--––-mGriE
sewicio >Haq wcr£O Xc a/aach

originados por el responsable de la operaci6n
_, en representaci6n del ICBF, quien es responsable de captar fotografiasdivulgaci6n en el . / proye€,to - y/o

hP 'a-han73 ca .Z'a 4}4w–{rIC:an/2
Suscriben :

'ar//J;Firma
Nombre

Calidad: mue cnrTe16fono de con' 2 r0
Fecha f-ToMunicipio

jWe=e;i;ii
lal/cuidador

aJo,

iAntes de imprirnir este documento piense erl el medio ambiente!
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