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NOMBRES

Depto. de

FECHA NACIMIENTO e

TIPO DE IDENTIFICACION . TALI.A DE PANTALON

|INSTITUCION EDUCATIVA

SEDE

DATOS FAMILIARES

PARENTESCO

[MUNICIPIO

LREAMA
RESIDENCIA yorl

CELULAR 2

RAIZAL DEL ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

INO SE AUTO RECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

EN OONMGONI DE - VICTIMAS DEL CONFUCTO ARMADO Y EN
DISCAPACIDAD FISICA CONDICION DE DESPLAZAMIENTO

VICTIMAS DEL CONFUCTO ARMADO Y EN
|CONDICION DE DESPLAZAMIENTO Y EN -
" | CONDICION DE DISCAPACIDAD FSICA -

DESMOVILZADO © A y HUO (AS) DE DESMOVILZADOS ©
REINSERTADO 2o REINSERTADOS %

HUO (AS) DE MADRES
(CABEZA DE FAMILA

EJERCICIO DEL TRABAJO
SEXUAL - 3

EN CONDICION DE DISCAPACIDAD - .

NO APLICA

INO DISPONIBLE

EN CASO DF MARCAR NO, LA PERSONA RESPONSABLE DE RECOGER AL NINO, NINA, ADOLESCENTE ES (NOMBRE Y PARENTESCO):

[RESTRICCIONES DE SALUD Y/O CUIDADOS DEL] -
[NINO, NIRA, ADOLESCENTE, ASOCIADOS CON
[EL DESARROLLO DE LA MODALIDAD.

. $iid

Autorizo al nifio(a) o adol te relacionado en el p te documento a participer de forma p | en las que se realizarén en el marco

del prog Jornada Escolor Compl taric Comp , atendiendo para ello a los protocolos de bioseguridad dagégico que fi

el cuidado colectivo. Como fomilia, tombié bles de las acclones de autoculdado que f itan que nifias,|"
P q YP

T il

nifos adolescentes compartan experiencias de ap je p
Certifico que:

Ful informado(a) sobre la toma de registro de filmacid bacién, reportaje fotografico y publicacion dlvulgohva Sl No____ =~
Ful Informado(a) sobre vinculacién a grupos de WhufsApp en el marco de las experlencias pedagdgicas: SI
Ful inf do(a) sobre el iento de datos personales: Si No . Autorizo el tratamiento de datos personcles (TRl No

Autorizo que mi representado pueda asistir o salidas fuera de la Institucién Educati -] sedes Comp y/u otras sedes: S No____
Autorizo pare que mi rep do(c) pueda ser entrevistad en gistro audiovisual (entrevls?us, audio, video y fofografla), con el Unico propésito que este)
material sea utilizado exclusiy en tos de f , difusidn y transmisién de Ir I6n del i de da Escolar Compl! ia:
Si No, 3

Tal utilizacidn podrd real diante la divulgacién y comunicacién piblica de los registros g dos en este lo, a trovés de medios Impresos|
como electrénicos para los fines de que estimen convenlentes los asoclados, quienes a su vez son los propletarios por tiempo Indefinido de este|
material. ; 2 :

e

Conforme con lo dispuesto por la Ley estatutaria 1581 del 17 de octubre del 2012, el Cédigo de Infancla y Adolescencla Ley 1098 del 2006, la Sentencia T
260 del 2012 de la Corte Constitucional y el concepto No, 13-33980 del 03 de abril de 2013 de la SIC; todos los datos p les aqui suministrados seran
Awu de cu |1 f gistro, p hlieaeld 'Y/°.|L 1 2 &

NOMBRE PADRE /MADRE /ACUDIENTE:

NO. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FIRMA DE AUTORIZACION:
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