AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

Yo podig HO\AT&‘*_C[JQ]('JO , identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 41184 y en calidad de padre, madre O
representante legal del menor de edad LOPEZ MONJE MARIANGEL,
identificado(a) con R.C , autorizo de manera previa, libre,
voluntaria, expresa y debidamente informada el tratamiento de los datos personales
generales de identificacion, ubicacién, datos académicos, datos de contenido
socioecondmico y datos sensibles como condiciones de salud integral, firma,
fotografia, videos, huella dactilar, y pertenencia a grupos étnicos y/o programas del
Gobiermno.

Los fines principales del uso de los datos son educativos, publicitarios, comerciales,
formativos e informativos en cumplimiento de los objetivos del proyecto en el que
participa el menor de edad.

Entiendo que, en caso de requerir datos sensibles, el menor tendra la posibilidad de
contestar o no las preguntas formuladas y de entregar o no los datos solicitados.
Los datos personales seran tratados de acuerdo a los principios de acceso y
circulacién restringida, seguridad y confidencialidad, conforme a la Ley 1581 de
2012 y demas normas aplicables.

Las finalidades para las cuales se solicitan los datos personales del menor incluyen:

e Realizar actividades de promocién y mercadeo, asi como campaiias de
comunicacion masiva de noticias e informacion de interés.

e Realizar transferencia y/o transmisidn, nacional e internacional, de datos
personales en caso de requerirse.

e Las demas estipuladas en la Politica de Tratamiento de la Informacion
Personal.

USO DE IMAGEN Y VIDEOS:

Autorizo de manera gratuita y no exclusiva la reproducciéon y utilizacién de
fotografias o videos en los que aparezca mi hijo(a) en cualquier formato. Entiendo y
acepto que dichas imagenes se captardn durante actividades autorizadas y
realizadas en circunstancias apropiadas. Esto incluye la publicacion en videos
institucionales desarrollados para resaltar las actividades del proyecto en el que
participa el menor.

Toda la informacién solicitada sera manejada exclusivamente para los fines
descritos en este documento, en los términos de la Politica de Tratamiento de Datos



y dentro de los parametros previstos en la Ley 1581 de 2012 y demas normas
concordantes.

Autorizo la recoleccion, almacenamiento, utilizacion y transferencia de los datos
personales (incluyendo datos sensibles cuando corresponda), fotografias y videos
de mi hijo(a), para propositos exclusivamente relacionados con lo descrito en este

documento.

Reconozco que el uso de la imagen de mi hijo(a) estara restringido exclusivamente
a las actividades autorizadas y no sera utilizada para fines distintos a los
establecidos. Estas imagenes solo seran publicadas en péginas web oficiales,
videos institucionales, brochures, cuentas de redes sociales oficiales, anuarios y

materiales de promocién y capacitacion.

Padre, Madre o Representante Legal del menor de edad:

Firma: Ay Flonie
Nombres y apellidos: EE
Documento de identidad: _4 11X O A&

Fecha: 24 -0\~ 2026




