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Lugar (departamento y municipio): %Mad? pay/4 ,
Fecha

/J-/97/bd% ,
El presente formato tiene como finalidad:

1. Obtener y soportar la autorizaci6n de inareso al servicio
madre, padre o cuidador de ni6as o ni6os.

}or parte de la mujer o persona
testante o de la

Declaraci6n del Usuario:

yP haq exR.licado Y he compnndido satisfactoriamente la naturaleza y prop6sitos de la atenci6n que ret.,ibir6
m1 J /familia / pol parLe del Jalento humano quF hace parte del- servic,io
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del estado nutricional.

siguientes documentos de la person£

f raT itos (B/ 3 P>,Th 4 –4r
(va8Taci6n y seguimiento

otros). Asr mismo aporto Ios

(Marque can una X)

*B£FUF,;cS::!F6 nudT l–

&
IC) rn 1HH) r Ie 1: 1C) rn P I Ie t 1D 1C1 1e nt IIa drel padre ICU i dad or CUSU a rio

iPO Y No' del documento de identidad:
d (Si aplica): iX, r/q

V

J

FP /1 aZ (D /sh
a
V /26

+ 2/ ct/
R e s P o n s a b I e d e ( n o rT1 b re d e I a n i n a o = o ) 11

'a ’2
oy/ _ Firma 71

T o n1 b n c o rr) P I e t o d e P e rs o n a q u e d j I i g e n c jae I pres e : te

Cargo: 1 :
Firma

formato' I
+Zin

iPO y No. del documenb/de ident;dad,

a
}-'-dU

iAntes d

mbiente



PROCESO
PROMOCI6N Y PREVENCI6N F2.MT6.PP 31 /03/2025

FORMATO DE AUTORIZAC16N DE INGRESO A LOS SERVICIOS
DE LA MODALIDAD DE ATENCI6N Y PREVENCI6N DE LA

DESNUTRICI6N Y uso DE IMAGEN
Versi6n 1 Pagina 2 de 4

2. Obtener autorizaci6n de uso de imaqen bajo la siquiente declaraci6n:

a. Usuario menor de cinco aflos-

g:z'z
aBe onagSn especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 1377 de 2013 Y elDet.reto 1081 de 2015, SI ,Z NO autorizo libre1 expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquter medio fisico, electr6nico, virtual o de cuatquier 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, sewicios y marc;asl garantizando
que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el inter6s superiorde los ni6os, niflas y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

. Usuario mujer o persona gestante-

Quial suscribe eI p
ia ndo como representante del menor de edad identificado con el nombre

sente do i
?

a n : : = = Nr e P 1 : i e jd e n t i f i C a d 0 C O n e I i n an O n1 er 0 hr adent : yEP t id : :-=TIT,;);>p’i
on Io dispuesto en las normas vigentes sobre protecci6n de

e

te

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 reglamentada 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 medio fisico, electr6nicol virtual o de cualquier otra
naturaleza, pOblica o privada, con el fin de hacer prevenci6n y promoci6n de derechos de Ios ni6os, ni6as Y adolescentes
para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, Y futuros productos, servlclos Y marcas:
garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo det proYecto se encuentran enmarcadas en el
inter6s superior de los ni6os, ni6as y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informaci6nl conozco que la recolecclon Y
tratamiento de los 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 la informaclon I
espe(..ialr;ente a: c.onocer1 ac,tualizar y rectificar ia informaci6n personal, revocar la autorizaci6n Y solicitar la supresi6n del
dato, las cuales se podran ejercer a trav6s de los canales presenciales, el correo electF6nico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.
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utilizaci6n que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra peFSona, natural o juridica, o
que haya sldo autorizada por la entidad para la utilizaci6n de las imagenes.
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originados

en representaci6n del ICBF, quien es responsable de captar fotogratias
divulgaci6n

el responsable de la operaci6n

proyecto y/o

Suscriben:

Firma
Nlr\mh

Calidad: (Ma=F =Representante legal/cuidador: ___Z
Te16fono de contacto

73- oIGFecha %\t/J
Municipio

jAMes de imprimir este documerlto. .. piense en el medio ambiente!
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