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Autorizacién ~ Uso de la imagen de menor de edad:

Quien suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad
AL - af , igentificado (&) con documento de identidad
namero Y} FB8 3P, de conformidad con lo “dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos

personales, en especial ia Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Cotombiano de Bienestar Familiar ‘Cecitia de la Fuente de Lieras’ (ICBF} para captar y divulgar:

| Autorizacién | Fotos | | Audios [ > [ Videos | X | Otros datos personales -

Autorizacién - Uso imagen del titular: B S
Wm&w@l a . quien suscribe el presente dogittianto, |deﬂﬂﬁ’cado (a) con

documento de identidad namero , de conformndad con lo dispuestgien las negmas’ wgentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 d8.2015, autorizo I“bae expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de: Lleras’ (ICBF) para captar y
divulgar: p

(Autorizactén [ Fotos | > [ Audios | X | Videos | )o IOtro:riatéépacsonates [ X ]

La autorizacidén comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotagrafias, reallzar

y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segln correspond"a

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a trayés deé:gualquier medlo fisico, electrdnico, virtual o de

cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el finide hater pr&ugncmny ‘promocion de derechos de los nifios,

ninas y adolescentes para el Instituto Colombiano - BienestarFamiliar{IEBF) y sus actuales, y futuros productos,

servicios y marcas, garantizando que las actmdades que se reglizardn durante el desarrolio del proyecto se

encuentran enmarcadas en el interés supenor de'los nifios, nifas y'adolescentes, en el respeto de sus derechos
fundamentales.

Kleos y audios del menor de edad

Manifiesto que como titular o representanté dal menoi* de edad, titular de la infoarmacién, conozco que la recoleccién
y tratamiento de los datos se realizara.gé conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Persanales publicada
en: www.icbf.gov.co, asi como que fii.inf ;ms&o ige fos derechos con que cuenta el titular de la informacién,
especialmente a: conocer, actualizar y retifiéar la mf¢?mao:én personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresién
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico:
atencionalciudadano@ichf.gov: co yigdinea grﬁtﬁté nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion’ Weallza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por conceptage este docun‘igpto En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizaciéon que h’mere el lnstltuto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o quaﬁmadé‘mtonzad P8 |2 entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los producfgs autorizadpg inados pgr _Corpotracién ¢l minute de Dlos de Garzén, en representacién del
ICBF, qunen,?s responsaiie de captar, tomaf y editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o
programa pn a infa

Suscriben: ) yny

Firma: ’SO‘(\O 60‘(0 ) . ‘. - @"
Nombre;

Calidad - Titular: Representante legal: __ X
Teléfono de contacto:

Fecha: 82 - 022000
Municipio: _ Cunv 2.5

iAntes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuakquiar copla IMpressa g a8t JoCumMento & SoRsdera Como CUPIA NU CUNTROLADA,
LOS DATOS FROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PRREONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012



- divulgar:
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A izacién — Uso de la imagen de menor de edad:
Q:T:; suscribe el presente”  documento, obrando coma  representante del menor ; dgd fcdiag
n'*@heﬂa Yalinas Tsieno . identificado (a) con documento de identida
numero _hids33 233, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos

personales, en especial |a Ley 1381 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa € inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras' (ICBF) para captar y divulgar.

[Autorizacién | Fotos | ¥ | Audies | Y [ Videos [V | Otros datos personales . J

Autorizaclén - Uso | en de r _ B kS
Yo Loz [Ilesy TYlogeno Vesel , quien suscribe el presente dogumanto, id

Eédo (a) con
r i i i an |as négmasivigentes sobre

documento de 1dentidad numerc oo . de conformidad con |0 dnspueg;gr n las RafMas:vigen
proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 @@ﬁ%ms, agtonfgp Img_e, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecifia de la Fuente d&:lleras (IGQF) para captar y

[Auforizacion | Fotos | ¥ | Audios | V" | Videos | \/| Otrés;igét&ééiga@opalés [ ]

La autonizacion comprende: : :

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotqﬁ_fafias, realizar
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun correspond,

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios 0 datos a trégés deggqualquier iedio tisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fgide hager prevanciony-promocion de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombianq:gjﬁ;’Bienesté‘i‘i.’éﬁamiﬁﬁfﬁ(ﬁ BF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actififades que se‘téglizaran durante el desarrolio del proyecto se

encuentran enmarcadas en el interés superior délps nifids, nifias yiadolescentes, en el respete de sus derachos

deos y audios del menor de edad

fundamentales. e

Manifiesto que como titular o represent_gﬁl‘tgdei menépge eﬁ!a_d. titular de la informacion, conozco que la recoleccion
y tratamiento de los datos se realizarage conformidad-¢on la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada

en: www.icbf.gov.co, asi como que ffj;n%fgrmaﬁaae los derechos con que cuenta el titular de fa informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y re¢fificar la infagmacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del daio, las cuales se podan ejercer a fravés de los canales presenciales, el correo electronico:

atencionalciudadano@icbf.gov.co yéinea grétaité nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autonzacion-gg#€aliza e forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepteigde este documgpto. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que‘fﬁ@gre el Institutg. Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, 0 que:hayg.sidogytorizada:por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

4 . k. B
Los produc@s autonzadgs serzdriginados por _Corporacién el minuto de Dlos de Garzén, en representacion del
{CBF, quier:as responsa@;e de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion €n €l proyecto y/o
programa priffigra infang

Suscriben:

Firma. %22 AAtply ~AATND PQ’\’“‘C_;:_
Nombre: {vz r¥y Jep<end Lo teE
Calidad - Titular, ______Representante legal;
Teléfono de contacto: _ 4 202Yb6 G 25

Fecha: 12|03 Jzo2g

Municipio: _gar 2o

iAntes de imprimir este documento. .. plense en el medio amblente!

Cualquier copia impresa de esta documenta se congidera como COPIA NQ CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,



